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DICTIONNAIRE

DE MÉDECINE.

AlIPTIQUE, s. f., aliptica, de dxiiÇav ,
oindre; l'art de faire

des onctions. Les lutteurs, les athlètes de l'antiquité, avant de

se livrer au combat, se frottaient la surface du corps , et surtout

les membres et les articulations, avec de l'huile. Ils avaient pour

but, et de rendre les raouvemens plus faciles, plus souples, et de

donner à leur peau la faculté de glisser sous la main qui voulait

les saisir. On ne tarda pas à s'apercevoir que les personnes sou-

mises à ces sortes d'onctions étaient plus fortes et plus robustes

que les autres; et faisant à l'exercice auquel elles se livraient la

part qui lui était due, on ne balança pas à attribuer aux frictions

des propriétés très avantageuses à l'entretien de la santé. La mé-

decine s'empara de ces moyens. Les avantages qui résultaient de

l'exercice donnèrent lieu d'en former une des branches de l'art

de guérir, sous le nom de gymnastique , et ceux que l'on reti-

rait des onctions en constituèrent une division sous le nom
d'iatraliptique. On sait qu'Hippocrate fit en partie ses études sous

le médecin gymnastique Hérodicus, qui fit renaître cette espèce

de médecine, dont l'origine était attribuée à Esculape. L'usage

des onctions passa de la Grèce dans l'Italie. Les Romains, en sor-

tant du bain , se faisaient oindre le corps avec de l'huile simple

dans les premiers temps; plus tard, lorsque le luxe et la mollesse

eurent corrompu ce peuple, avec toutes sortes d'essences et de

pommades. Le bien qui résultait de ces onctions, et les conseils

que se mêlèrent de donner les esclaves chargés de les faire, comme
le font encore nos herboristes, etc., les firent bientôt considérer

comme des médecins qu'on désigna sous des noms que leur origine

rendit avilissans.

L'usage des onctions dans l'état de santé est tombé en désué-
tude dans nos temps modernes; et dans Içs maladies , la médecine
iatraliptique est bornée à un très-petit nombre" de cas. Il n'est

II. ,
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cependant pas douteux qu'on ne pût retirer de ce moyen des avan-

tages considérables. Les onctions huileuses rendent la peau souple,

X les membres agiles; elles garantissent le corps des impressions ex-

térieures, surtout de celles de l'air, diminuent la transpiration,

et permettent par conséquent un plus long et plus fort exercice;

enfin, lorsqu'elles sont accomjjiignées de frictions, elles peuvent

introduire dans l'économie animale des substances douées de di-

verses propriétés curatives. ( rostan. )

ALKEKENGE , baies du physalis alhehengi. L. ( Solanées

,

Juss.
;
pentandriemonogynie. Lin. ). Petite plante annuelle, d'une

odeur désagréable, un peu vireuse
,
qui porte des baies arrondies

d'un rouge fortcé, grosses comme des cerises, renfermées dans

l'intérieur d'tin calice vésicuieux, très-large et rougeâtre. Les baies

d'alkeken!>e, peu employées aujourd'hui, sont aigrelettes et passent

pour diurétiques; elles foiinent un des ingrédiens du sirop de

rhubarbe composé. ( a. rïcharb.
)

ALRERMES. Nom donné à une confection dans laquelle entrent

des graines de kermès. { Voyez confection.)

ALLAITEMENT, s. m., lactatus. Mode d'alimentation propre

à l'enfantpendanl les premiers mois qui suivent sa naissance^ et

dttht la substance est le lait qu'il tire, au moyen de la succion,

des mamelles de sa mère, d'une antre femme ou d'un animal. On

a
,
par extension , donné le nom à'allaitement artificiel au mode

d'alimentation par lequel on supplée à l'allaitement
,
quand il ne

peut pas avoir lien. Je vais traiter successivement de ces diverses

espèces d'allaiteinent , maïs seulement pour ce qui a rapport à

l'enfant. Quant à la sécrétion du lait, à ses qualités, à l'influence

de la lactation sur la femme, aux obstacles qui peuvent empêcher

làinère d'àllaiter son enfant, toiis ces objets seront exposés à l'ar-

ticle lactatpion.

1° Allaitement matèrnel.— L'enfant drfe par la succion le lait

séci'été dans les mamelles de sa nourrice', cette action s'appelle

téter. Il ijnporte beaucoup au médecin de contiaîtrc exactenicut

le mécanisme de cette action; car, dans beaucoup de cas, l'allai-

tement éprouve des difficultés, et il faut savoir distinguer si l'en-

fant téte réellement, c'est-à-dire s'il extrait de la mamdîe du lait

qu'il avale, ou s'il n'en extrait rien. Pour téter, l'enfant avance

la langue sur la gencive inférieure, et la courbant en forme de

gouttière, il embrasse la partie inférieure du mamelon. La titil-

lation que la langue exerce sur cette partie , la chaleur même de
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la bouche , la font entrer dans une sorte d'érection , et préparent

tellement l'organe à verser le lait
,
que souvent

,
lorsque l'enfant

quitte le mamelon, ce liquide raye des canaux lactifères et est

lancé à une grande distance. En même temps l'enfant applique

exactement ses lèvres contre la base du mamelon, il fait alterna-

tivement des mouvemens d'aspiration, pendant lesquels les joues

se creusent en s'enfonçant entre les mâchoires, et il se forme un vide

remarquable à l'intérieur de la bouche, et des mouvemens de dé-

glutition, pendant lesquels les joues se gonflent. La mâchoire infé-

rieure se rapproche de la supérieure, le larynx monte et redescend,

et on entendmême le bruissement du liquide qui passe de la bouche

dans l'œsophage. Quand le lait vient en abondance , une partie

ruisselle sur les lèvres. Il arrive quelquefois que celte abondance

est telle que l'enfant ne peut opérer la déglutition assez rapide-

ment pour l'avaler, et que, menacé de suffocation , il est obligé

de quitter le mamelon. Dans les. premiers temps l'enfant ne tètp

pas d'une manière continue; il s'arrête souvent et semble se re-

poser; mais par la suite, devenu plus vigoureux, il s'interrompt

beaucoup moins souvent. Lorsque l'enfant tète à vide , conrme

on dit, c'est-à-dire qu'il n'extrait pas de lait de la mamelle, ou

qu'il n'en tire que de la sérosité, quelquefois sanguinolente, les

mouvemens de succion ont lieu comme lorsqu'il tète réellement;

mais les mouvemens de déglutition n'ont lieu que d'une manière

incomplète, et surtout on n'entend pas le bruissement dortt je

viens de parler. Cela a lieu par le défaut des mamelles qui lye con-

tiennent pas de lait, ou dont le mamelon n'est pas pex'méable ou
n'est pas assez saillant, quelquefois à cause de la faiblesse de l'en-

£int, et souvent par ces deux causes réunies; car un enfant fort

parviendra à faire saillir et assouplir le mamelon , ou à exciter

une sécrétion plus abondante de lait, tandis qu'un enfant faible

s'épuisera en efforts superflus, et s'affaiblira de plus en plus.

Le lait de sa mère est certainement la nourriture qui convient
le mieux à l'enfant, c'est celle que la nature lui a destinée. Aussi
voyons-nous souvent des' femmes dont le lait est d'une médioci'e
qualité, faire de leurs enfans de très-beaux élèves, et n'en faire

que de fort chétifs des enfans étrangers qu'on leur confie d'après
la bonne apparence de leurs nourrissons. Cependant il est des
femmes dont le lait ne convient pas à leurs enfans; tel serait celui
d'une femme affectée du scorbut, celui d'une femme scrofuleuse

,

rachitique ou phthisique, quoique souvent, d^ns ces dernier»
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cas les femmes aient une grande quantité de lait, presque tou-
jours séreux, il est vrai. Leurs élèves, grns et frais pendant qu'ils

tètent, dépérissent et deviennent clu'tifs après le sevrage, et

finissent presque toujours par être affectés des mêmes maladies

que leur mère. S'il est un moyen de les soustraire à la funeste

hérédité qu'ils ont reçue d'elle, n'est-ce pas principalement de

leur faire téter le lait d'une nourrice pleine de santé et de vigueur,

et d'un tempérament opposé à celui de la mère? N'en est-il pas de

même lorsque la mère est d'une constitution très- faible sans

être attaquée d'aucune maladie. Sous ce rapport, l'usage adopté

autrefois par les babitans des grandes villes, de confier leurs

enfans à des nourrices de la campagne, n'était pas aussi con-

damnable que quelques philosophes et médecins l'ont prétendu.

Les énfans y trouvaient encore l'avantage de respirer un air plus

pur et d'habiter des lieux d'un aspect plus agréable. Clarcke

attribue la grande mortalité des enfans, à Londres, à l'habitude

que les mères ont prise de les nourrir elles-mêmes et de les éle-

ver dans la ville.

L'enfant doit être jîrésenté au sein de sa mère dès qu'elle est

reposée des fatigues de l'accouchement, ce qui est plus ou moins

longj suivant que l'accouchement a été plus ou moins pénible. Les

mouvemens de succion qu'il exécute avec vigueur, les vagisse-

mens qu'il fait entendre, indiquent assez le besoin qu'il éproiive;

et quel aliment plus convenable peut-on lui offrir que celui que

la nature lui a préparé? Il ne tire d'abord de la mamelle qu'un

liquide jaunâtre peu abondant, connu sous le nom de colostruin

,

et qui par sa nature est très-propre à lubrifier hi surface interne

du conduit intestinal, à solliciter doucement ses contractions, à

délayer le méconium, et par cela même à faciliter l'expulsion de

cette matière. Ce liquide acquiert peu à peu l'apparence et les

qualités du lait, et devient de plus en plus abondant. Si l'on dif-

férait à mettre l'enfant à la mamelle, outre qu'il perdrait les

avantages qu'il doit retirer du colostrum, la grande distension

des mamelles, qui a lieu à l'époque de la fièvre de lait, s'opposerait

h ce qu'il puisse téter; il faudrait ensuite attendre jusqu'à ce que

cette tension ait diminué. Un enfant faible ne ])onrrait supporter

ces délais, et serait la victime de l'ignorance ou des préjugés de

ceux qui le soignent. Il y a, comme on le voit, de très-bon nés

'raisons pour faire téter l'enfant de bonne heure, deux, quatre,

six ou huit heures après l'accouchement ; il n'y en a pas pour
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attendre jusqu'après la fièvre de lait, comme quelques personnes

le veulent.

Dans les premiers temps l'enfant tète peu à la fois, et il a be-

soin de téter souvent ; mais après les six ou huit premières se-

maines il met plus de distance entre ses repas, si je puis parler

n'msi. Cette distance est plus ou moins grande selon la force de

l'enfant, sa constitution particulière, et même ses habitudes,

et selon l'abondance et les qualités du lait. On demande souvent

si on doit régler l'enfant, ne lui donner à téter qu'un certain

nombre de fois dans les vingt-quatre heures et à des époques

fixes. On voit
,
d'après ce qui vient d'être dit

,
qu'il est impossible

de résoudre cette question d'une manière absolue. On peut ce-

pendant, en général, répondre négativement. Cette méthode,

commode pour les mères , n'a aucun avantage pour les enfans
;

un enfant fort, peut fort bien la supporter et ne pas s'en trouver

mal ; un enfant faible en souffi'ira infailliblement. Cependant il

ne faut rien outrer , et après les premières semaines on peut éloi-

gner les époques où l'enfant tète. La mère aura plus de repos , et

le lait, par un plus long séjour dans la mamelle, acquerr.^ plus

de qualités.

Deux autres questions se présentent, savoir : à quelle époque
il convient de commencer à donner à l'enfant quelque autre

nourriture avec le lait ? et à quelle époque l'allaitement doit ces-

ser ? Les nourrices de la campagne sont en généra,l dans l'habi-

tude de donner , dès les premiers huit jours , à leurs enfans , de
la bouillie faite avec de belle farine de froment et du lait de
vache. Elles sont persuadées que cet aliment calme les coliques,

auxquelles les enfans nouveau-nés sont fort sxijets. Soit qu'il pro-
duise réellement cet effet, soit que la digestion, devenue plus
pénible, jette l'enfant dans une sorte d'engourdissement, on re-
marque que souvent

,
après en avoir pris , il est plus tranquille

;

en même temps il se fait un changement favorable dans la cou-
leur et la consistance des excrémens. D'un autre côté

,
lorsque

les enfans ne prennent que le lait de leur nière, pourvu que ce
lait soit en quantité suffisante et ait assez de consistance , ils ne
sont pas plus sujets aux coliques venteuses, et ces coliques quand
elles se développent, ne sont pas plus graves et plus rebelles.
De tout cela, je crois que l'on peut conclure que la première mé-
thode

,
suivie avec prudence , est .sans inconvéniens dans la plu-

part des casj qu'elle a peut-être dans certains, quelques avaA-
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tages. Cependant je suis persuadé que la seconde est la meil-

leure et la plus sûre, surtout pour les enfans faibles; car pour
ceux qui sont robustes, toutes les méthodes sont à peu près in-

différentes : on les voit souvent résister aux plus mauvaises, ce

qire quelques personnes donnent pour des preuves de l'excel-

lence de ces méthodes, qu'elles ont adoptées ou préconisées. On
ne saurait déterminer exactement l'époque où il faut commen-
cer à donner, conjointement avec le lait , une nourriture plus sub-

statitielle. On peut seulement poser en principe qu'il ne faut pas le

faire, tant que le lait, par son abondance et ses qualités nutri-

tives, suffit à la nourriture de l'enfant, ce que l'on reconnaît à son

accroissement et à son embonpoint. Certaines circonstances ce-

pendant peuvent modifier l'application de ce principe. Ainsi je

pense que dans les grandes villes , où en général l'air est moins

pur, moins vif, moins stimulant que dans les campagnes, il

faut donner plus tôt à l'enfant une nourriture qui puisse sup-

pléer
,
jusqu'à un certain point, à ce qui manque aux qualités de

l'air. Il en est de même pour les enfans qui sont élevés dans des

lieux bas et humides, pour ceux qui sont d'un tempérament lym-

phatique , ou né§ de parens faibles. Quant à la qualité de la

nourriture qu'il convient de donner, ce seront des bouillies

faît€î5 avec le lait et les farines des céréales ou diverses fécules,

des panades préparées de diverses manières, que l'on entremê-

lera par la suite de potages faits avec du' bouillon gras.

On a regardé, et avec raison , ce me semble, l'époque où l'en-

fant a ses vingt premières dents comme celle où l'allaitement doit

cesser. Cette époque parait étrè celle qui a été fixée par la ua-

ture , car alors seulement l'enfant est complètement en état de

broyer des alimens solides. Il paraît aussi qu'anciennement cette

époque était généralement adoptée ,
puisque ces dents ont reçu

le nom de dents de lait, mais il arrive fort souvent que les der-

liières de ces dents ne sortent des gencives que fort tard, et ra-

Tement ou attend jusque-là pour sevrer les enfans. Diverses cir-

constances peuvent et doivent aussi influer sur la détermination

que l'on prend à cet égard. J'examinerai toutes les considérations

qui s'y rattachent, à l'article sevrage.

i° Allaitement par une nourrice étrangère. — La plupart des

réitaarques que j'ai présentées précédemment s'appliquent égale-

ment à cette espèce d'allaitement; je ne parlerai ici que de ce

qui lui est particulier. Il est évident qu'elle convient moins à
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l'enfant que la première : c'est ce qui résulte de ce que j'ai déjà

dit, et de la considération des changemens qu'éprouve le lait à

mesure que la femme s'éloigne de l'époque de l'accouchement.

En raison de ces changemens aussi, le lait d'une nourrice con-

vient d'autant mieux à l'enfant qu'il est plus jeune, comme disent

les nourrices. On espère, il est vrai, rendre au lait les qualités

qu'il a dans les premiers temps, en soumettant la nourrice à un
régime humectant, et en lui faisant prendre des boissons dé-

layantes, telles que la décoction d'orge, de gruau d'avoine, etc.

Mais l'influence de ces moyens est peu marquée et assez douteuse.

Il est d'ailleurs peu de noui'rices qui veuillent s'y soumettre. Une
opinion assez généralement reçue parmi elles, est qu'un jeune

enfant renouvelle le lait; elle provient sûrement de ce que, lors-

qu'une nourrice sèvre son enfant, et présente son sein à un en-

fant nouveau- né, les mamelles se distendent, et l'on observe à

peu près tous les phénomènes de la fièvre de lait. Cela est dû à ce

que le nouveau nourrisson ne consomme pas autant de lait que

le premier. On pourrait peut-être penser aussi qu'une moins

forte excitation de la mamelle modifie le produit de la sécrétion

,

et le ramène à ce qu'il était au commencement de la lactation,

sous une influence semblable; mais aucune expérience directe ne
confirme cette conjecture, et l'observation des effets d'un lait

trop âgé sur le nouveau-né la contredit journellement.

L'enfant qui doit téter une nourrice étrangère est piùvé des

avantages qu'il am-ait retirés du colostrum que lui aurait fourni

le sein de sa mère. Il faut y suppléer en lui donnant quelque
substance qui puisse produire jusqu'à un certain point le même
effet. On lui fait boire de l'eau sucrée ou miellée , on lui donne
quelques cuillerées à café de sirop de chicorée composé, que l'on

étend avec parties égales d'eau. Dans quelques pays on préfère
le petit-lait sucré ; le sirop de violettes seul ou mêlé avec l'huile

d'amandes douces, le beurre pétri avec du sucre sont encore em-
ployés dans la même intention. Comme le lait d'une nourrice est
plus consistant, plus difficile à digérer que celui de la mère, je
pense qu'avant de présenter l'enfant au sein , il convient d'at-
tendre que le méconium soit en grande partie évacué , ce qui a
heu le plus ordinairement dans les premières vingt-quatre heures.
Quant aux conditions que doit présenter la nourrice

,
j'en parlerai

au mot NounnicE. •

3" dUaucmmtpar un animal. — C'est la chèvre que l'on era-
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j)loie le plus communément à cet usage. La grosseur et la forme
de ses trayons

,
que la bouche de l'enfant peut saisir facilement

,

l'abondance et les qualités de son lait, la facilité avec laquelle on
la dresse à présenter sa mamelle à l'enfant, l'attachement qu'elle

est susceptible de contracter pour lui, sont les motifs de la jjré-

férence qu'on lui donne. On a aussi recommandé le lait d'anesse

comme présentant plus d'analogie avec cdui de femme; mais

comme il est très-difficile que l'enfant puisse le prendre à la

mamelle de cet animal , son usage est presque exclusivement ré-

servé pour les cas où on élève l'enfant au biberon. Ce mode d'al-

laitement exige les précautions que j'ai exposées en parlant de
l'allaitement par une nourrice étrangère, et en outre, beaucoup

de soins et d'attention dans les commencemens pour présenter

l'enfant à la mamelle, le garantir des accidens auxquels il serait

exposé par la pétulance et l'impatience de l'animal, jusqu'à ce

que cet animal soit habitué à venir offrir de lui-même sa mamelle

à l'enfant
,
qui doit être placé dans un berceau peu élevé et posé

sur le sol. Le choix de l'animal mérite aussi quelque considéra-

tion. Il faut, autant qu'il est possible, choisir une chèvre jeune,

qui ait nouvellement mis bas, qui ne soit pas à sa première portée,

et qui soit d'un naturel doux et facile à diriger; celle qui aurait

déjà servi à nourrir un enfant serait bien préférable. Le lait d'une

chèvre trop âgée n'a pas autant de qualités et n'est pas aussi abon-

dant; celle qui est à sa première portée a moins de lait, et il se

tarit plus tôt; s'il y avait déjà long-temps qu'elle ait mis bas, elle

ne pourrait en fournir pendant assez long temps, car la sécrétion

laiteuse est suspendue lorsque l'animal est en chaleur , et le ])eu

de lait qu'il fournit alors est de mauvaise qualité. On pense géné-

ralement que le lait des chèvres de la variété qui n'a pas de

cornes est meilleur et a moins de cette odeur hircine qui est

propre à ce lait; mais les chévriers des environs de Lyon, où on

élève une grande quantité de ces animaux pour la fabrication du

fromage, assurent que celte opinion n'est nullement fondée. La

couleur de l'animal, au contraire, influe d'une manière bien ma-

nifeste sur la nature de son lait; celui des chèvres blanches est

presque entièrement dépourvu d'odeur. La nature des alimens

influe aussi, comme tout le monde le sait, sur celle du lait : on

il même profité de cette observation pour lui communiquer dans

certains cas des qualités idédicamenleuses. Enfin, la qualité du lait

dépend aussi de l'idiosyncrasie de l'animal qui le fournil. 11 est
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des animaux qui ne donnent qu'un lait de mauvaise qualité et

d'ime saveur désagréable , ce qu'on ne peut connaître qu'en le

goûtant. Il est vrai que ces cas sont fort rares.

Une idée généralement répandue depuis la plus haute anti-

quité, que la plupart des médecins ont adoptée sans examen, et

qu'un petit nombre seulement a examinée avec soin, attribue au

lait une influence marquée sur la constitution et le caractère des

enfans. Ainsi on prétend que les enfans nourris avec le. lait de

vache sont lents et moins gais que ceux qui l'ont été avec du

lait de chèvre , tandis que ceux - ci ont beaucoup de vivacité

et de pétulance. On a même été jusqu'à soutenir que le carac-

tère de la nourrice, quelle qu'elle soit, se transmet avec le lait

à l'enfant. Baldini a été un des plus ardens défenseurs de cette

opinion ; mais Baldini avait à cœur d'accréditer sa méthode d'al-

laitement artificiel; et quand on s'est fait un système, l'on voit

souvent les choses', plus comme on veut les voir, que comme elles

sont réellement. Je suis bien convaincu que la nature du lait, qui

dépend bea,ucoup de la constitution physique et morale de la

nourrice, exerce une influence décidée sur la santé et la consti-

tution du nourrisson , et peut, jusqu'à un certain point, agir de

cette manière sur son développement intellectuel et moral;

mais je ne sam'ais admettre une transmission plus directe de dis-

positions morales par le moyen du lait : trop de faits m'ont dé-
montré le contraire. Je pense que lorsque cette transmission a

lieu, l'enfant la reçoit bien' plutôt de l'imitation des manières de
sa nourrice et de la sorte d'éducation qu'elle lui donne. Pour en
revenir à ce qui concerne le lait des animaux, j'ai examiné avec
soin un assez grand nombre d'enfans élevés avec ce lait, soit em-
ployé seul, soit allié à d'autres substances, et je n'ai jamais vu
qu'il ait produit les effets divers qu'on lui attribue selon la diver-
sité des animaux qui le fournissent. Je puis au moins affirmer,
sans crainte d'être démenti par les personnes qui auront observé
sans prévention, que ces effets, s'ils existent, sont loin d'être
;.ussi marqués qu'on le dit. Je sais bien que le lait de chèvre est
tonique et légèrement astringent, et que le lait d'ânesse est adou-
cissant et laxatif. Je les ai souvent employés avec succès comme
médicamens pour remplir ces deux indications opposées ; ce sont
des ressources précieuses dans la médecine des enfans. Mais, lors-
qu'ils font la base de la nourriture , l'habitude modifie leur action
6iir l'économie, et les ramène au rang de simples alimens.
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Il me resterait à parler de Vallaitement artificiel ; mais , comme

on l'a remarqué, cette expression est tout-à-fait impropre; le

mode d'alimentation qu'elle désigne pourrait, avec plus de rai-

son
, être nommé nourriture artificielle. 11 me semble qu'on doit

le regarder comme un sevrage anticij)é. Les alimens qu'on donne
alors à l'enfant sont aussi ceux qui lui conviennent lorsqu'on
est obligé de le sevrer dans les premiers mois ; les précautions à

prendre sont les mêmes. Pour éviter les redites, et ne pas isoler

deux objets que je regarde comme identiques, je traiterai de
tout ce qui a rapport à l'allaitement artificiel à l'article sevrage,

Voyez ce mot.

L'ordre dans lequel j'ai classé les divers modes d'allait€ment

,

les remarques que j'ai faites sur chacun d'eux, établissent leur

degré de bonté relative, et peuvent guider dans le choix que l'on

doit en faire. Il est cependant d'autres considérations qui peu-
vent influer sur la détermination que l'on prendra, mais je n'ai

pas dû m'en occuper dans un article où je considérais seule-

ment l'allaitement sous le point de vue de l'alimentation de

l'enfant. Elles seront exposées aux mots lactation, nourrice, édu-

cation.
(
DESORMEAUX.)

ALLAjNTOIDE , s. f. , allantoïs , mcmhrana farciniinalis ;

àXKMTauh^? \ de «AÀaî, ùPi.?iuvTos ,
boudin, et tiê'os, forme, en

forme de boudin. C'est une poche membraneuse , ordinairement

cylindroïde et alongée, qui communique avec la cavité de la

vessie au moyen du canal de l'ouraque. Elle est fort remarquable

chez la plupart des mammifères; mais son existence dans un cer-

tain nombre d'espèces , et surtout chez l'homme , a été contestée

par un grand nombre de physiologistes. Tout ce qui a rapport à

cette membrane chez l'homme sera exposé et discuté à l'aiticle

œufhumain ,
où, à l'occasion de ce mot, que j'adopte faute de

mieux, je traiterai de toutes les parties qui composent ce récep-

tacle du foetus. En effet, en les décrivant séparément
,
je ne pour-

rais éviter beaucoup de répétitions, ni répandre sur cet objet

toute la clarté nécessaire. (desormeaux,)

ALLANTOIQUE( acide). Acide découvert parMM.Vauquelin

et Buniva en faisant l'analyse d'un liquide qu'ils croyaient être

celui de l'amnios de la vache , et qui n'était autre chose que l'eau

de l'allantoide du même animal : en effet, il résulte des expé-

riences récentes faites par M. Lassaigne, que l'eau de l'amniosde

la vache ne contient point l'acide décrit par VIM. Vauquelin et
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Buniva sous le nom ^amniotique , tandis que l'eau de l'allantoïde

du même animal renferme constamment l'acide que ces deux chi-

mistes nous ont fait connaître. L'acide allantoïque est solide, in-

colore, brillant, inodore, doué d'une saveur aigre, inaltérable à

l'air ^ très-soluble dans l'eau et dans l'alcohol bouillans
, peu so-

liible dans ces liquides à la température ordinaire, susceptible de

former avec les alcalis des sels solubles et décomposables par tous

les acides un peu forts qui s'emparent de l'alcali, et précipite

l'acide allantoïque sous forme de poudre. Chauffé dans des vais-

seaux formés , l'acide dont il s'agit se boursoufle et se décompose

à la manière des principes immédiats formés d'oxygène, d'hydro-

gène, de carbone et d'azote.
(
Voyez principes iMMiniATS. ) On

l'obtient en faisant bouillir avec de l'alcohol l'eau de l'allantoïde

de la vache, évaporée jusqu'en consistance de sirop ; l'acide allan-

toïque se précipite à mesure que la dissolution alcoholique se re-

froidit. Cet acide est sans usage.
( orfila. )

ALLELUIA, oxALiDE , ou pain de coucou, s. m. , oxalis aceto-

sella,L.
(
Oxalidées, De Cand.; monadelphie décandrie, L.) Petite

plante vivace et sans tige; ses feuilles
,
longuement péîiolées, sont

composées de trois folioles, en forme de cœur, attachées par la

pointe; ses fleurs sont blanches et solitaires; elle croît dans les

bois humides et ombragés. Ses feuilles sont très-acidules , et ren-
ferment une grande quantité d'oxalate de potasse ou sel d'oseille.

Elles sont légèrement diurétiques. Inusité. (richard.
)

ALLIAIRE, s. f., eijsimum alliaria, L. (Crucifères, Juss.
;

tétradynamie siliqueuse, Lin.) Plante annuelle, à tige dressée, à
feuilles en cœur, portant un épi de petites fleurs blanches , aux-
quelles succèdent des siliques alongées tétragonales. Elle croît
communément aux environ^ de Paris , dans les bois couverts. Ses
feuilles' exhalent

, lorsqu'on les froisse entre les doigts , une odeur
d'ail très-marquée. Elles peuvent être employées comme anti-
scorbutiques. Peu usitée. •

( ^. RICHARD.
)ALONGEE (moelle), medalla oblongata. On donne ce nom

aux parties médullaires situées à la base de l'encéphale, et qui se.
contmuent avec le cordon rachidien, avec le cerveau et le cer-
velet.

(
Fnjez ENCÉPHALE, CERVEAU, CERVELET Ct MOELLE.)

(a- béclard.
)ALONGEMENï nu col de l'utérus. Je désigne par cette

expression
,
avec Levret et quelques modernes, une affection rare

encore peu connue, qui n'a pas reçu de dénomination spéciale.
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Morgagni rencontra cette disposition sur le cadavre d'une vieille

femme hémiplégique qu'il disséqua à Bologne, et la décrivit dans

sa /(5^ Lettre anatomico-médicale , n° ii. Levret l'observa deux

fois sur des femmes vivantes, et en traita ex professa dans un
mémoire inséré dans le l\o^ volume de l'ancien Journal de méde-

cine. Cette maladie paraît avoir été jusqu'alors confondue avec

le prolapsus de l'utérus. Il régnait, il est viai, peu de clarté diins

l'histoire des divers déplacemens de cet organe. Sabatier et

Levret sont les premiers qui aient dissipé l'obscurité et la con-

fusion qui existaient dans cette partie de la pathologie. Depuis
,

M. le professeur Lallement eut plusieurs fois occasion de l'obser-

ver; je l'ai aussi renconti'ée sur des cadavres, et je crois que la

même chose a dû arriver à plusieurs de ceux qui ont apporté

toute l'attention nécessaire à leurs dissections. Dans le cas rap-

porté par Morgagni, qui peut donner une idée exacte de l'état

et de la disposition des parties dans cette affection, l'utérus était

un peu plus bas que dans sa situation naturelle, mais pas assez

pour que son orifice pût se trouver à la partie inférieure d'une

tumeur qui faisait hors des parties génitales une sailUe de trois

ou quatre travers de doigts. « Étonné de la longueur extraordi-

naire de la tumeur, dit-il
,
j'incisai le vagin, et j'y trouvai le col

de l'utérus beaucoup plus long qu'il ne l'est ordinairement ; ce

qui n'est pas étonnant, puisque ses parois, de même que celles

du fond, étaient très-lâches et flasques, comme toutes les autres

parties qui, dans le bassin , avoisinaient l'utérus. » Cette longueur

du col de l'utérus
,
qui est quelquefois de six à sept pouces, sans

augmentation bien remarquable de ses autres dimensions, unie à

un degré de laxité, de flaccidité considérable, distingue bien cet

état d'un gonflement squirrheui ou de toute autre altération or-

ganique. Dans deux cas que j'ai sous les yeux, et qui font partie

des observations d'anatomie pathologique recueillies dans les pa-

villons de la faculté , les lèvres du museau de tanche sont fort

prolongées. Il n'est pas très-rare d'oberver cette disposition
;
je

l'ai rencontrée plusieurs fois sur des femmes vivantes
;
mais je

ne sais jusqu'à quel point elle a du rapport avec l'affection qui

m'occcupe.

Les causes n'en sont pas connues-, on l'attribue au tiraillement

oI)éré sur le col de l'utérus par un renvericmcnt du vagin pré-

existant. .Te veux bien croire qu'il en est quelquefois ainsi; mais

je ne puis concevoU- comment, par l'effet de celte cause, le mur
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Seau de tanche se trouve amené à la partie la plus déclive de la

tumeur, au lieu de se trouver situé à une certaine élévation. Il

est à remarquer que c'est chez des femmes déjà avancées en âge

,

dont plusieurs étaient depuis long-temps affectées de leucorrhée,

qu'on a observé cette maladie.

Le diagnostic se tire des circonstances suivantes : il existe à

l'extérieur des organes génitaux une tumeur plus ou moins pro-

longée, de forme conique, dont le moindre volume est en bas,

et se termine par le museau de tanche, qui s'offre sous la forme

d'un demi-sphéroïde, et dont l'ouverture laisse couler les mens-

trues. La base de cette tumeur est séparée des grandes lèvres par

un cul-de-sac circulaire plus ou moins profond; quelquefois" cette

dépression n'existe pas en devant , la paroi antérieure du vagin

étant entièrement renversée , et on remarque à cet endroit l'ori-

fice du méat urinaire. La surface de cette tumeur offre des lignes

transversales alternativement saillantes et enfoncées; ce qui, dit

Levret, donnait assez bien à toute la tumeur l'aspect d'une très-

grosse verge affectée d'un paraphymosis d'une très-grande éten-

due, et d'autant plus que sa partie déclive représentait passable-

ment le gland. Cette surface peut être excoriée, et laisser exsuder

un pus de mauvaise nature , ce qui est dû au frottement que la

tumeur éprouve de la part des cuisses dans la marche, et à l'ir-

ritation produite par l'àcreté des urines, qui la mouillent lors de

leur émission. Une sonde portée dans l'ouverture du museau de

tanche pénètre à la profondeur de cinq, six, sept pouces, et

même plus. Cette dernière circonstance est surtout importante

pour fixer le diagnostic. Dans un des cas observés par Levret,

il lui a été assuré que la tumeur était plus volumineuse à l'ap-

proche de l'écoulement des menstrues, et qu'elle diminuait sensi-

blement après cette époque.

D'après ce qui vient d'être dit, il sera facile de distinguer ces

tumeurs, i° du simple renversement du vagin, car dans ce cas
le museau de tanche se trouve non à la partié la plus déclive de
la tumeur, mais au fond du canal formé par le vagin; 2" de la

descente complète de matrice , surtout parce que dans celle-ci la

sonde ne pénètre guère au delà de deux pouces de profondeur.
On ne peut point la confondre avec le renversement de matrice.
La forme de la tumeur dans ce .dernier cas, le mode de son dé-
veloppement, l'absence d'une ouverture naturelle, établissent
«ne différence trop facile à saisir.
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Cette affection ne paraît pas avoir une Influence bien fâcheuse

sur la santé ; c'est ce qu'on peut augurer de la considération des

cas qui nous ont été transmis; mais elle est fort incommode, et

elle peut devenir fort douloureuse lorsque l'inflammation s'em-

pare de la tumeur. Sous ce point de vue elle exige les secours de

l'art.

Les indications à remplir sont de réduire la tumeur et de s'op-

poser à ce qu'elle reparaisse au dehors. On ne guérit pas la ma-
ladie par ces moyens , mais on remédie efficacement aux incom-

modités qu'elle occasione. Gela a suffi dans les cas observés par

M. Hoin et Levret; et peut-être pourrait-on ensuite tenter

quelques moyens vraiment curatifs. La réduction de la tumeur

dans les cas connus n'a pu avoir lieu immédiatement; le gon-

flement inflammatoire qui était survenu s'y est opposé, et il a

fallu employer préliminnirement le repos dans une situation ho-

rizontale, une diète sévère, la saignée, des fomentations émol-

lientes , et des clystères de même nature. Après la réduction ,
qui

se fait sans difficulté, on place un pessaire pour maintenir la tu-

meur réduite. On peut ensuite tenter d'obtenir la guérison ra-

dicale par des injections résolutives, toniques et astringentes,

employées successivement; mais je doute qu'on en obtienne de

bons effets. (desormeaux.)

ALLOTRIOPHAGIE, s. f., allotriophagia, de ùxxoTpios, étran-

ger, et de (peiyù», manger; dépravation de l'appétit qui porte à

manger des substances non alimentaires. Mot peu usité. (Ployez

APPÉTIT, FAIM (séméiotique), pica.) (raige deeorme.)

ALOES, s. m. On désigne sous ce nom une substance solide,

exti'acto-résineiise, que l'on retire de plusieurs espèces du genre

aloe de Linn., et principalement de Yaloc perfoliata, de Xaloe vul-

garis , de Yaloe spicata , etc. Ce genre appartient à la famille des

asphodèles de Juss., à l'hexandrie monogynie de LiîtN. Il offre les

caractères suivans : calice cylindracé, à six divisions profondes,

six étamines attachées à la base du calice; stigmate trilobé, l.es

aloès sont des jilantes à racines fibreuses, à feuilles très-épaisses

et succulentes, et dont les fleurs sont disposées en épis. La jilupart

des espèces de ce genre sont originaires d'Afrique, et principa-

lement du cap de Bonne -Espérance.

On distingue dans le commerce trois variétés principales d'a-

loès, savoir: l'aloès socotrin, l'aloès hépatique et l'aloès caballin.

1° ALOÈS SOCOTRIN OU sucoTKiN. C'cst l'espècc la plus pure et
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la plus estimée. Son nom lui vient, à ce qu'il paraît, de celui de

l'île de Socotora , dans le golfe d'Arabie , où on la préparait au-

trefois. On l'apporte maintenant du cap de Bonne-Espérance et

de la Jamaïque.

Caractères physiques.— Cette espèce est en masses assez volu -

mineuses d'un brun foncé ; sa cassure est résineuse et brillante
;

elle paraît rouge et transparente sur ses bords; réduite en poudre^

elle est d'un beau jaune doré; son odeur est aromatique et assez

agréable; sa'saveur est extrêmement amère. On la prépare avec le

suc qui s'écoule des feuilles
,
lorsqu'on Ips a coupées par la base.

Caractères chimiques. — D'après MM. Bouillon-Lagrange et

Vogel, loo parties d'aloès sucotrin sont composées , i° d'extrac-

tif 68, 2° de résine Sa; total, loo parties. M. Chevreuil fait ob-
server qu'il contient en outre- de l'huile volatile, et que de plus

l'extractif de MM. Bouillon-Lagrange et Vogel en est un composé :

1° d'un acide libre, qui lui donne la propriété de rougir le papier

de tournesol; %° d'huile volatile; 3° d'une matière colorante, et

peut-être d'un principe immédiat particulier tout-à-fait distinct

des précédens.
'

M. Braconnot ayant observé que l'aloès socotrin était soluble
en totalité dans l'eau à Sa degrés Réaumur, et n'ayant pu en sépa-
rer plusieurs substances , le regarde comme un principe immédiat
pur, qu'il a nommé résino-amer.

L'aloès sucrotin ne se dissout qu'incomplètement dans l'eau
froide

,
tandis qu'il se dissout en totalité dans l'eau bouillante.

Par le refroidissement, une matière solide se précipite au fond du
vase

,
c'est la résine; tandis que la partie extractive reste dans la

dissolution. L'aloès sucrotin est également soluble en totalité
dans l'alcohol.

Depuis quelques années il s'est répandu dans le comm«;rce une
autre variété d'aloès sous le nom d^aloès du cap ou aloès lucide,
qui ne paraît ])as différer essentiellement 'de l'aloès sucrotin. Elle
est d'une couleur jaunâtre

, plus transparente, brillante et comme
vitreuse. On la prépare en évaporant lentement, à la seule chaleur
du soleil

,
et le suc qui découle naturellement des feuilles-coup»-es

de différentes espèces du ^enre aloe et en particulier de Valoe
spicata, selon quelques auteurs. Nous ne sachions pas que l'on
ait encore fait l'analyse chimique de cette variété.

*

2" A^oHS HÉPATIQUE. Il est moius pur, moins estimé que l'aloès
sucotnn; il tire son nom de sa couleur rouge brunâtre, à laquelle

•
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on a trouvé quelque analogie avec celle du foie. On le retire des
mêmes végétaux que le précédent, mais après les avoir soumis à

une pression assez forte, qui, entraînant des substances étrangères,

en altère la pureté.

Caractères physiques. — L'àloès hépatique est en masses d'un

rouge brunâtre; sa cassure est terne et opaque; sa poudre est

d'un jauné rougeâtre; son odeur est forte, assez désagréable; sa

saveur est amère.

Caractères chimiques. — Suivant MM. Bouillon-Lagrange et

Vogel, loo parties d'aloès hépatique sont formées : i° d'extractif,

52; 2° de résine, 4^; 3° de matière insoluble, qui parait être de

l'albumine, 6; total, loo parties. Cette espèce diffère donc de la

précédente par l'absence de l'huile volatile odorante, et par la

présence de l'albumine; en sorte qu'elle n'est point soluble en

totalité dans l'eau bouillante ni dans l'alcohol.

3° ALOÈs CABALLiN.— Cette variété est celle qui contient le plus

de matières étrangères : aussi n'est-elle employée que dans la mé-

decinè vétérinaire, ce qui lui a fait donner le nom d'aloes ca-

ballin. Elle est presque noire, opaque ; sa cassure est inégale, à

cause des substances étrangères qu'elle conlieut ; son odeur a

quelque analogie avec celle dé la myrrhe. Lorsqu'on l'a dissoute

dans l'eau, elle laisse déposer du sable et une grande quantité de

matière étrangère.

Propriétés médicales et usages de l'aloès.— On n'emploie dans

la médecine humaine que les variétés les plus pures, que Valoès

sucotrin et Valoès lucide. L'aloès exerce une action spéciale sur les

organes de la digestion. Lorsqu'on en donne de petites quantités à

à la fois (deux à trois grains), il stimule légèrement l'estomac et fa-

vorise la digestion ; si l'on augmente cette dose et qu'on la porte à

six ou huit grains, son action s'étend aux intestins et s'exerce sur-

tout sur la partie la plus inférieure du canal digestif. Il y détermine

une sorte d'excitation
, y active l'afflux du sang, la sécrétion mu-

queuse , et occaslone l'expulsion des matières amassées dans le

gros intestin. L'aloès jouit donc d'une propriété purgative mani-

feste. SL l'on augmente cette dose, ou si l'on en continue l'usage

pendant quelque temps, l'irritation portée sur le gros intestin

devient plus manifeste ; elle donne lieu souvent à des coliques, et

le rectum devient le siège d'une véritable fluxion; les vaisseaux

hémorrhoïdaux se gonflent , la membrane muqueuse devient

rouge, sensible; et après chaque selle on y éprouve un sentiment
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de pesanteur et de titillation. Les individus sujets aux affections

hémorrhoïdales éprouvent plus qu'aucun autre ces effets; leurs

tumeurs se gonflent, deviennent douloureuses, et donnent fré-

quemment lieu à un écoulement sanguin abondant. L'aloès doit

donc éli'e compté parmi les médicamens purgatifs et toniques, et

par conséquent son usage doit être proscrit toutes les fois qu'il y
a pléthox'e ou fièvre. On doit encore en interdire l'usage aux indi-

vidus très-nerveux, très-irritables , aux femmes enceintes et à ceux
qui sont affectés d'hémorrlioïdes ; tandis qu'au contraire on doit

le préférer aux autres purgatifs, lorsqu'il y a faiblesse générale.

Les praticiens ont su mettre à profit l'action stimulante spéciale

que l'aloès exerce sur le rectum, et la fluxicn qu'il y détermine.
Ainsi son emploi a souvent été très-favorable aux personnes su-
jettes aux migraines, aux constipations opiniâtres qui en sont
souvent les causes. Il a souvent diminué une congestion sanguine
portée vers la tête, en produisant yne dérivation utile vers le rec-
tum. Ce médicament est très-employé dans la pratique de la méde-
cine, surtout comme moyen, en quelque sorte, prophylactique. A
petite dose, on le prescrit avec avantage aux vieillards, soit pour
augmenter les forces digestives, soit pour tenir le ventre libre,
soit enfin pour entretenir dans l'intestin rectum une irritation
légère, qui devient un moyen dérivatif pour les congestions céré-
brales dont les personnes âgées sont si souvent menacées.
On a reproché à l'aloès d'occasioner à la longue des maladies

graves, telles que l'ulcération de la membrane muqueuse des in-
testins, la strangurie, etc. ; mais d'abord il est fort rare que son
usage donne lieu à ces accidens, et en second lieu, ces effets sont
également produits par tous les médicamens drastiques; en sorte
que ce reproche ne s'applique point exclusivement à l'aloès Par
lerons-nous ici de la vertu emménagogue que les anciens lui attri-
buaient? Il est évident que lorsque la suppression des règles est
accompagnée de l'atonie générale, qu'elle a lieu chez une femmed un tempérament mol et lymphatique, l'administration de l'aJocsdonne a petites doses, en ranimant le ton des organes, en dé-erminant une excitation générale ou locale, peut rappeler l'écou-lement menstruel et en régulariser le cours. On S égalementconsedle contre les vers du canal intestinal. Dans ce cas, o^lWcje avec le protochlorure de mercure (mercure doux

, et i a1
-
lors a la manière des autres purgatifl. Pour produir 'ce fffon le donne aussi quelcpiefois en lavement. •

'

\
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Doses etpréparations.— L'aloès ayant toujours joui d'une Irés-

grande réputation, ayant été conseillé contre une fople de mala-
dies différentes, le nombte des préparations pharmaceutiques

dans lesquelles il entre est extrêmement considérable. Ainsi il est

un des ingrédiens des pilules bénites de Fuller, des pilules hy-
dragogues de Bontius , de celles de Rufus, des pilules anie cibum

,

des grains de santé du docteur Frank, du baume du commandeur,
du baume vert de Metz , de l'élixir de propriété, etc.

Il est rare qu'on l'administre seul; le plus souvent on l'associe à

une autre substance, qui varie suivant les, effets qu'on a l'intention

d'obtenir. Si,*^par exemple, on désire augmenter simplement le

ton de l'éstomac, on le mélange avec de l'extrait de gentiane, de

pissenlit, etc., de manière qu'il soit dans la proportion du quart

ou de la demie dans la masse totale; on donne alors une quantité

telle de ce mélange sous forme de pilules, que le malade prenne

deux à trois grains d'aloès dans la journée. Si, au contraire, on

l'administre comme purgatif, il faut l'incorporer dans une pulpe

bu un électuaire purgatif, dont le malade prendra assez pour

que là dose d'aloès soit de dix ou douze, ou même de vingt-quatre

grains dans la journée. Sa teinture s'administre à la dose d'une

demi-once à une once; elle est stomachique et purgative. Le vin

d'aloès jouit des mêmes propriétés; sa dose varie de deux gros à

une once et demie. En lavement , on fait bouillir un gros d'aloès

dans une livre de lait. (a. richard.
)

ALOGOTROPHIE, s. f., de 'ÙMyo;, désordonné, et de r(o(p^,

nourriture. On a désigné par ce mot une altération de la nutrition

qui imprime un accroissement anomal à certaines pai-ties du corps,

en même temps qu'elle change leur forme d'une manière vicieuse.

Inusité. [Voyez accroissement, déformation, hypertrophie,

NUTRITION.
)

ALOPÉCIE, s. f., alnpecia, cLx<iù7riKU, mue du poil, chute des

cheveux, d'«Aii)V»>|, renard; parce que cet animal est, dit-on,

souvent affecté dans sa vieillesse d'une espèce de gale qui déter-

mine la chute des poils dont il est couvert.

Cette maladie est aussi fi-équemment accompagnée, chez

l'homme, d'une lésion plus ou moins marquée de la ])eau à

l'endroit où elle se manifeste. Alors l'épiderme se détache par

écailles furfuracécs plus ou moins larges, que le peigne enlève

chaque jour, qui se renouvellent avec une grande promptitude,

et laissent voir, par dessous, la peau, dont le tissu est rouge,
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mais sans aucune douleur. Lorsque cette desquamation est très-

abondante pendant ou après la chute des cheveux, et quand en

même temps le derme est plus manifestement altéré; elle consti-

tue ce qu'on nomme la pelade, affection qui s'étend souvent

bien au-delà des limites de l'implantation des poils, sur le front,

vers les parties postérieures du cou, autour des sourcils, etc. Il est

pourtant des cas où la chute des cheveux et des poils n'est que

le résultat d'une maladie de leurs bulbes , sans que l'organe cu-

tané soit le siège d'aucun désordre apparent.

L'alopécie paraît avoir été fort commune chez les anciens.

Asclépiade
,
Archigène , Galien , Celse et une infinité d'autres

auteurs très-recommandables en ont traité avec détails. Ils se sont

accordés à en établir deux espèces : l'alopécie proprement dite et

l'ophiasis
(
Foyez ce dernier mot). La principale de ces affections,

l'apolécie, attaque le plus ordinairement le cuir chevelu. Il existe
,

dans ce cas, l'état connu sous le nom de calvitie (calpitiesy, mais

toutes lés autres régions du corps recouvertes de poils, telles que

le menton chez l'homme, les parties génitales, les aisselles, les

sourdis et les bords libres des paupières dans les deux sexes

,

peuvent également en être affectées, soit partiellement, soit dans

toute leur étendue.

Parmi les causés nombreuses ét variées dé cette affection , on
peut compter toutes les maladies très-aiguës, dont elle annonce
souvent la convalescence ; les couches

,
plusieurs maladies chro-

niques très-prolongées, telles que le scorbut, les dartres, quand
elles se fixent sur les régions pourvues de poils, la teigne, la

phthisie au dernier degré, la lèpre quelquefois, et des maux de
tête habituels; les évacuations trop fréquentes de liqueur sémi-
nale, un état d'épuisement et de faiblesse extrême, quelle qu'en
soit la cause; des affections morales vives et durables, les tra-
vaux excessifs de l'esprit, la vieillesse et l'action du virus syphi-
litique.

On observe encore quelquefois une espèce d'alopécie, qu'on
peut nommer congéniale , sur des enfans qui naissent sans pré-
senter le moindre vestige de cheveux, bien que leurs parens-ne
soient affectés d'aucune maladie à laquelle on puisse attribuer une
semblable disposition. Ces enfans sont le plus communément ro-
bustes, bien conformés , et leur cuir clicvelu est exempt de toute
•iltération morbide. Ordinairement, dans ce cas, les cheveux
commencent à pousser six mois ou im an après la naissance. Oa
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a même vu ce travail de la nature être retardé, chez des sujets

parfaitement constitués du reste, jusque jjassc la deuxième année.

Cette calvitie des uouveau-nés est infiniment rare et n'exige d'ail-

leurs aucun ti-aitcment. On doit la considérer comme une de ces

bizarreries dont la niitrilion des organes fournit des exemples

aussi bien que toutes les autres fonctions de la vie.

,
jll résulte de cet exposé que le traitement de l'alopécie doit

varier suivant la cause qui lui a donné naissance : par exemple,

survient-elle à la suite d'une maladie aiguë, le retour des forces,

hàtéj)ar un bon régime, quelques toniques et les précautions

hygiéniques indiquées en pareil cas, suffira pour en arrêter la

marche et pour favoriser la reproduction de nouveaux cheveux,

si toutefois l'âge avancé du sujet n'y apporte un obstacle insur-

montable. On se trouvera bien, dans cette circonstance comme
dans presque tous les autres cas de calvitie, de raser la tête, de

la tenir bien couverte de laine, et de fomenter le cuir cbevelu,

s'il est d'un tissu lâche et privé de ton, avec les décoctions de

feuilles de noyer, d'aurone, de marrube, de petite centaurée,

de farine de moutarde, ou avec les vins ou alcohols aromatiques

plus ou moins étendus. Il pourra être quelquefois avantageux de

faire usage d'embrocations avec les huiles de laurier, de lavande,

de genièvre ou de camomille. On conçoit aussi, par une raison

toute contraire
,
qu'une peau sècbe , tendue et écailleuse , réclamera

l'emploi d'applications émoUientes et onctueuses, comme le muci-

lage et les cataplasmes de graine de lin, une forte décoction de

racine d'althéa, les huiles d'olive ou d'amandes douces, bien

fraîches et sans aucune addition , ou tout autre topique analogue.

Dans tous les cas où l'alopécie tient à l'existence d'une maladie

chronique et constitutionnelle, elle exige avant tout la guérison

de cette affection; après quoi le traitement local qui vient d'être

indiqué pourra, selon l'état des parties intéressées, trouver son

application avec des modifications qu'il serait difficile de signaler

à l'avance, et dont tout praticien attentif saura bien reconnaître

la nécessité. Ainsi
,
pour ne citer qu'un exem])le, les dartres indi-

queront d'une manière spéciale l'usage des lotions hydro-sulfu-

reuses, et des onctions avec des corps gras rendus plus ou moins

stimulans par l'addition du soufre , du calomélas ou de quelque

préparation de plomb.

La continence la plus stricte sera recommandée aux sujets

chez lesquels la maladie est la suite de la trop grande perte du
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sperme. On tentera ensuite la restauration des forces par l'emploi

des préparations ferrugineuses, des anti-scorbutiques, du quin-

quina , des bains froids et d'un régime convenable. Celte médi-

cation convient également aux personnes épuisées par toute autre

cause que par l'abus des plaisirs vénériens. Celui qui doit l'alo-

pécie à des affections pénibles de l'âme , trouvera dans des con-

solations affectueuses et dans les amusemens compatibles avec

ses goûts et ses habitudes , les seuls moyens d'influer avec quelque

avantage sur sa maladie; mais il faut peu compter sur le succès.

L'homme livré avec trop d'ardeur aux travaux du cabinet ne

pourra obtenir un peu d'amélioration dans son état, s'il n'en

suspend le cours pendant un certain laps de temps, et s'il n'y re-

vient ensuite avec plus de modération.

Lorsque l'alopécie dépend de la présence d'un virus qui s'oppose

à la nutrition des poils , soit en agissant sur leui's bulbes ou sur

la peau elle-même, l'unique ressource pour en arrêter les pro-

grès est de combattre méthodiquement la diathèse générale.

L'alopécie sénile ne laisse aucune espérance fondée de guéri-

son. Elle est la suite inévitable des progrès de l'âge , et- annonce
l'oblitération des vaisseaux qui portent la hourritui'e 4ux che-
veux. Tout traitement serait donc illusoire. Quant aux autres

espèces elles-mêmes
,
quelque rationnels et bien entendus que

soient les traitemens qu'on croira devoir leur opposer, il ne faut,

en général, pas s'attendre à voir croître, après leur guérison,
une nouvelle chevelure aussi touffue que l'ancienne. Du reste,

cette reproduction sera d'autant plus complète que le sujet sera
plus jeune et qde la cause principale de la maladie aura été

mieux détruite. Les cheveux renaîtront bien plus difficileméiït

encore après une deuxième alopécie. Une troisième et surtout une
quatrième dépouilleraient pour toujours les régions de la tête

qui en sont naturellement le mieux pourvues.
Ceci doit également s'entendre de toutes les autres parties du

corps qui peuvent être itérativement affectées de dépilafion par
suite d'un état pathologique quelconque. Quel que soit d'ailleurs
lé genre d'alopécie auquel on a affaire , il ne suffit pas de s'oc^:
cuper du traitement spécial qu'il peut réclamer, en raison de ses
causes et d'après les bases ci-dessus établies. Il faut«ncore, et
cette recommandation est d'une grande importance

, faire raser
avec soin la tête, dès le commencement de l'emploi des remèdes
généraux

,
et réitérer l'opération plusieurs fois dans la suite à
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mesure que les cheveux repoussent. Cette pratique, qui a été

constamment rebommandée par les meilleurs écrivains, tant an-

cièns que modernes, offre des avantages incontestables pour tous

les cas de chute des poils, l'alopécie des vieillards exceptée. Rien
n'est plus propre à faciliter leur reproduction et leur accroisse-

ment. Elle retient momentanément dans les bulbes affaiblis les

sucs nourriciers qui étaient destinés à des cheveux déjà malades,

lesquels seraient indubitablement tombés un peu plus tard malgré

tous les efforts de la médecine, et les met par là seul dans les con-

ditions les plus favorables au développement ultérieur d'une che-

velure plus belle et plus épaisse qu'elle n'aurait été sans cette

attention. Ce procédé a encore la propriété d'appeler une nutri-

tion plus active sur des villosités auparavant imperceptibles, et

de leur donner la consistance et l'épaisseur des cheveux ordinaires.

C'est à ce titre qu'il convient de l'employer chez les nouveau-nés

affectés d'alopécie congéniale, lorsque enfin les cheveux commen-

cent à pousser ; car alors ils sont très-rares et d'une ténuité extrême.

Le vulgaire attache assez généralement un grand prix à

l'usage de plusieurs autres moyens proposés depuis long-temps

pour favoriser le renouvellement de la chevelure après les

maladies; je veux parler des graisses d'oui's, de cerf, de ser-

pent et de lapin ; de certains linimens et de lotions extrêmement

variées que beaucoup d'auteurs , fort estimables d'ailleurs, ont

recommandés avec une assurance digne de remarque, mais dont

l'expérience confirme bien rarement l'utilité. Toutefois s'il est

prudent de ne pas trop compter sur les bons effets de ces sortes

d'applications, au moins paraît-on généralement convenir qu'elles

ne peuvent entraîner aucun danger; et cette assurance doit suffire

pour justifier, sans y attacher d'ailleurs une importance extrême,

la continuation des remèdes locaux déjà recommandés pendant

le traitement général de chaque espèce d'alopécie, et qui se di-

visent naturellement en deux grandes classes : les toniques
,

aromatiques, spiritueux ou astringens, selon l'indication par-

ticulière, quand on peut attribuer la non-reproduction des che-

veux à la laxité et à la faiblesse du tissu de la peau; les topiques

relâchans
,
pris parmi les mucilagineux ou les corps gras non

rances
,
lorsque cet organe est rigide, sec et imperspirablc. Tout

ce que la cupidité et le charlatanisme ont ajouté à cette courte

nomenclature doit être regardé par le médecin éclairé "comme

inefficace et cntièremcnl superflu.
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ALOPÉCIE SYPHILITIQUE. — La cliutc clcs poils et des cheveux est

un des symptômes les plus rares de la maladie vénérienne con-

firmée. Inconnue ou tout au moins non remarquée lors de l'appa-

rition de la syi)hilis en Europe, cette affection fut signalée par

les observateurs vers l'an i538, ainsi que le rapportent Thomas

Rangon, Fallope, Massa, Brassavole et Fracastor. Elle était de-

venue très-fréquente sur la ,fin du seizième siècle et au commen-

cement du dix- septième; mais à dater de cette époque elle a di-

minué progressivement, et a fini par disparaître presque entière-

ment de nos régions tempérées. Aujourd'hui on peut la considérer

comme une des formes de la syjihilis les plus difficiles à i-en-

contrer, qui ne s'observe plus que dans le dernier degré de l'in-

fection , et dont on voit à peine un exemple sur quinze cents ou

deux mille véroles. S'il faut à'en rapporter au dire de quelques

auteurs , on l'observe un peu plus souvent dans les pays chauds

,

tels que l'Egypte, la Basse-Italie et les provinces méridionales de

l'Espagne. Qu'on ne croie pas toutefois qu'il soit absolument

impossible de citer des faits d'alopécie survenue peu après la

guérison d'accidens vénériens primitifs , et sans que l'infection

constitutionnelle ait été auparavant annoncée par d'autres symp--

tomes. Quelques écrivains en ont transmis des exemples, et jj;

placerai à côté de celui rapporté par le professeur Pelletan ( Cli-

nique chirurgicale) l'observation d'un jeune homme de vingt-cinq

ans, qui, trois mois après une blennorrhagie qu'on avait pour-
tant traitée par les délayans et un certain nombre de frictions mer-
curielles , a vu commencer une alopécie qui lui a fait perdre tous

les cheveux et les sourcils. Les régions affectées étaient le siège

d'une desquamation furfuracée bien manifeste.

Quoi qu'il en soit de l'apparition plus ou moins prompte de
l'alopécie syphilitique , on la distinguera de toutes celles dont il a

été parlé plus haut
, parce qu'il existe communément sur d'autres

parties du corps des traces évidentes du virus vénérien; mais on
peut encore, à leur défaut, obtenir, en interrogeant le malade .sur

les circonstances antécédentes, des renseignemens propres à con-
firmer la présence de cette cause.

C'est à tort qu'on a prétendu que l'alopécie qui attaque les per-
sonnes affectées de syphilis était déterminée par l'abus du mer-
cure; car on la voit quelquefois se manifester avant que les ma-
lades aient fait usage de ce remède, et mémo d'aucun autre anti-
vénérien. D'ailleurs je ne crois pas qu'on l'ait jamais observée
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après le traitement des maladies nou-syphilitiques contre lesquelles

on a l'habitude d'employer ce métal.

Presque toujours dans les alopécies vénériennes, ainsi qu'on
l'a déjà remarqué pour les autres espèces, avant que les poils ne
tombent, de quelque ])artie que ce soit, on aperçoit entre leurs

racines de petites pellicules épiderinoïdes que le peigne détache

en grande quantité, sous forme de son, et qui se reproduisent

chaque jour avec la même abondance. La peau est là un peu plus

rouge que de coutume. Peu après l'apparition de ces symptômes,

on commence par enlever en se peignant beaucoup plus de che-

veux qu'à l'ordinaire; le moindre frottement diminue l'épaisseur

des cils, des sourcils et des poils des autres régions, et ces di-

verses parties sont bientôt entièrement dépouillées si un traite-

ment approprié ne vient arrêter les effets du virus sur la consti-

tution. Il est cependant bon de faire observer, et ceci doit éga-

lement s'entendre de la plupart des autres genres d'alopécie
,
que

la dépilation n'est pas toujours aussi générale. En effet, souvent

là maladie ne dénude le cuir chevelu que sur certains points plus

ou moins étendus et épars çà et là; d'autres fois, tout en dégai^

nissant plus promptement et plus complètement la région supé-

rieure de la tête , lieu où la peau est plus rapprocbée des os du

crâne , elle laisse encore des cheveux vers les tempes, autour des

oreilles et surtout à la nuque.

Cette affection réclame le traitement anti-syphilitique le plus

prompt et le plus méthodique. Celui des maladies anciennes et

invétérées est picrticulièrement indiqué; car ce symptôme ne se

déclare le plus ordinairement que lorsque déjà le virus a jeté

de profondes racines dans l'économie. Il convient donc d'asso-

cier les mercuriaux aux sudorifiques exotiques et aux prépara-

tions antimoniales. Ces remèdes devront être continués très-long-

temps ,
c'est-à-dire au moins trois mois. ( Voyez traitemekt de

LA SYPHILIS. )
Quant au traitement local

,
j'ai à peu près indiqué,

en parlant de l'alopécie en général, tout ce qu'il est convenable de

faire dans ce cas particulier. Ici, comme dans les autres espèces,

le moyen le phis efficace, après la médication spécifique, est de

• raser la tête au moins chaque semaine, pendant toute la durée de

l'administration des remèdes , tant que les petites écailles du cuir

chevelu se reproduisent, et jusqu'à ce que les cheveux repoussent

plus épais. Cette opération ne serait d'aucune utilité chez les in-*

dividus trop avancés en âge.



Les autres agens thérapeutiques recommandés par les auteurs

qui ont écrit sur la maladie syphilitique, depuisMusa Brassavoleet

Fallope jusqu'à Astruc inclusivement, offrent un catalogue assez

bizarre de médicamens sialagogues, de graisses de différens ani-

maux, telles que cdles d'ours, de taupe, de renard, etc. , d'huiles

aromatiques les plus variées, et de lotions et fomentations toni-

ques ou astringentes. J'ai déjà fiùt connaître quel degré de con-

fiance méritaient en général tous ces moyens; mais bien que l'ex-

périence ne se soit pas ti'ès-clairement expliquée jusqu'à ce jour

sur leurs avantages respectifs, on doit toujours se faire une règle

d'employer dans la plupart des cas des remèdes stimulans ou

relâchans, pris parmi ces substances et celles qui ont été indi-

quées dans la première partie de cet article, suivant l'état d'a-

tonie ou d'excitation de la peau; sauf à rendre, vers la fin du trai-

tement général, les applications graduellement plus actives, et

quelquefois plus ou moins spécifiques, en faisant usage, suivant

l'exigence , d'eau fortement savonneuse ou sinapisée , d'eau de

Barèges, ou d'une simple décoction de son, dans chaque livre de

laquelle on aura fait dissoudre de quatre à cinq grains de sublimé

( deutochlorure de mercure ). Le cérat ou tout autre corps gras

rendu plus ou moins actif par l'addition du soufre , du sulfure de
potasse, du sous-acétate de plomb, de l'onguent napolitain, ou
simplement lavé dans l'eau phagédénique

, offre encore un moyen
dont les propriétés, variées au grédu praticien, peuvent se prêter

aux différentes indications que présente la maladie. Voyez pê-

LADE et OPHIASIS. (l.v. lagneau.)
ALPHONSIN, s. m., alplionsinum. On nomme ainsi une es-

pèce de tire-balle inventé par Alphonse Ferri
,
chirurgien italien

,

qui en a donné la description dans son Traité desplaies d'arque-
buse

,
im^v'imè à Rome en i552. Cet instrument, qu'on trouve

aussi- figuré et décrit dans VArnmmentarium chirurgicum de
Scultet

, et dans les ouvrages de Heister, de Dionis, se compose
d'une tige d'acier qui se termine à l'une de ses extrémités par trois
branches flexibles susceptibles de s'écarter par leur propre élasti-
cité, ou d'être rapprochées au moyen d'une virole courante qui
les resserre précisément comme on l'observe pour les porté-

'

crayons. Scultet, Brambilla, orit fait subir à cet instrument di-
verses modifications avantageuses qui rendent son emploi plus fa-
cile. On introduit cet instrument fermé jusqu'à la balle qu'on veut
extraire; on l'ouvre alors, et on pôusse ses branches écartées au-
tour de la balle; on les resserre, et, lorsque la balle est fortement
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saisie d;.ns Jcui- écartement, on retire l'instrument. L'aljjhonsin
présente des inconvénient qui en ont fait justement abandonner
l'usage : ainsi il ne s'ouvre que difficilement dans la plaie ; il pince
les parties voisines sur la balle, et les meurtrit sans que le chirur-

gien s'en aperçoive; il peut produire des tiraillemcns , des dcchi-
remens dangereux. C'est bien é-videmment d'après ce tire-balle

qu'est construite la pince à gaine de J. L. Petit, qu'on diîsigne or-

dinairement sous le nom de pince de Hunter, et dont on se sert

pour extraire les corps étrangers engages dans le canal de l'u-

rètre.
^ j. CLOQUET.

)

ALPHOS ou ALPHUS , s. m. , de «AipoV, blanc. Les auteurs dé-

signent généralement par ce mot une des espèces de la lèpre.

L'alpbos forme un des trois genres de la maladie à laquelle Celse a

donné le nom de vitiligo; M. Alibert l'a rapporté à la lèpre squam-

meuse; et MM. AVillan et Bateman, à l'affection qu'ils décrivent

sous la dénomination de lepra alphoïdes. Voyez lèpre, (biett.)

ALTERANT, adj., alterans , de alterare , changer, modifier.

Ce mot est employé dans deux sens différens : tantôt il est pris

substantivement, comme appartenant à des médicamens d'une

classe à part; tantôt au contraiie adjectivement, comme se rap-

portant à un mode d'action d'un certain nombre de moyens thé-

rapeutiques. Suivant la première acception, les altérans forment

une des grandes divisions delà matière médicale; dans l'autre ils

expriment une sorte d'action qui est plus particulièrement du res-

sort de la théorie thérapeutique. Nous les considéi'erons sous ces

deux rapports.

Plusieurs anciens auteurs de matière médicale admettent deux

grandes divisions principales dans les médicamens, les altérans et

les évacuans. Ils donnent le nom d'altérans à tous ceux qui déter-

minent des changemens dans les solides et les fluides vivans, sans

provoquer aucune évacuation remarquable des humeurs, lis

placent dans cette première division le plus grand nombre des

médicamens, qu'ils partagent ensuite en deux séries, selon qu'ils

figissent plus spécialement sur les solides ou les fluides ; mais ceHe

distinction repose sur une idée plus spécieuse que réelle : car il

est impossible dg distinguer autrement que par la pensée, l'aclion

d'un médicament sur les organes ou sur les humeurs. Les parties

contenantes et contenues réagissent sans cesse les unes sur les

autres J et si les molécules médicamenteuses sont quelquefois ab-

sorbées et circulent avec nos liquides, ce n'est qu'en. modifiant

sans cesse les propriétés des vaisseaux qui les charrient. TiCs allé-
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rations patliologiques n'apportent aucun cliangenient dans ces

rapports intimes qui tiennent essentiellement à l'organisation et

à la vie. Cettesubdivisiou des altérans est donc purement hypothé-

tique, et estégalement repoussée parla physiologie et la pathologie.

La classe même des altérans n'est pas aussi distincte de celle des

évacuans qu'on pourrait le croire d'abord. Plusieurs altérans, tels

que le quinquina en poudre, la décoction de racine de patience,

et beaucoup d'autres amers , déterminent quelquefois des évacua-

tions intestinales. Le sublimé et le mercure doux excitent la sali-

vation, et dans d'autres cas la diarrhée. D'une autre part certains

purgatifs , tels que la rhubarbe et plusieurs sels alcalins , sont fré-

quemment employés à petite dose sans produire d'évacuations

alvines. Dans toutes ces circonstances la distinction entre les alté-

rans et les évacuans consiste moins dans la nature des raédicamens

que dans la manière dont on les emploie.

Il n'existe aucune action altérante générale
,
identique et com-

mune à tous les médicamens rangés dans la grande division des

altérans. Chaque espèce jojiit d'une action particulière, relative

aux propriétés qui lui appartiennent. Il n'y a donc pas de mé-
dication altérante proprement dite ; mais touS les moyens qui

peuvent modifier d'une manière quelconque les solides et les

fluides peuvent produire autant d'actions altérantes différentes

qu'il peut y avoir de médications distinctes sans évacuations appa-
rentes. Ainsi nous avons des actions altérantes, toniques, exci-
tantes, relâchantes, rafraîchissantes, contro-slimulantes sous l'in-

fluence des médicamens qui jouissent des propriétés toniques,
excitantes', etc. Voyez ces mots.

Indépendamment de ces sortes d'actions altérantes
, que nous

examinerons en traitant en particulier chacune de ces classes de
médicamens, lathérapeutiquetire encore un partitrès-avantageux
de l'application des préceptes de l'hygiène pour modifier les pro-
priétés des solides et des fluides , et nous trouverons'dans le chan-.
gement de climat, dans de nouvelles habitudes et dans les diffé-
rentes diètes, animales, lactées, végétales, des moyens puissant
de changer les humeurs et l'état des solides qui les mettent en
mouvement. Les différentes actions altérantes qu'on obtient à
1
aide de ces moyens hygiéniques sont bien plus durables et plus,

énergiques que celles qu'on ne peut produire que par l'effet tou^
jours borné et instantané d'un médicament, tandis que l'infl.ienro
de lairetde^ ahmens est constante et plus étendue
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D'après ces idées on peut établir deux distinctions principales

dans la thérapeutique altérante, l'une médicamenteuse, l'autre

hygiénique. La première se subdivisera en autant de classes par-

ticulières qu'il y a de propriétés médicamenteuses différentes, la

seconde en autant de sections que l'hygiène en présente elle-même.

Ainsi nous obtiendrons différentes actions altérantes , suivant la

nature des circumfusa , des appUcata , des ingesta, etc. Voyez ces

mots. (guersekt.)

ALTERA.TION, s. f. , alteratio. On désigne en général par ce

mot tout changement ou toute modification qui survient dans les

qualités physiques et chimiques d'un corps, dans ses propriétés

ou dans ses fonctions. Les organes de la digestion font éprouver

aux élémens diverses élaborations qui changent ou altèrent suc-

cessivement leur nature. Le sang artériel, en devenant veineux,

subit une altération. Mais ordinairement cette expression est em-

ployée eri mauvaise part : elle désigne une détérioration, une mo-
dification fâcheuse. Ainsi les substances alimentaires ou médica-

menteuses dans lesquelles s'est développée la fermentation acide

ou putride ont éprouvé une altération. On véiit toujours indi-

quer un changement en mal, lorsqu'on parle de l'altération des

traits de la face, de celle d'un organe, d'un tissu, d'une humeur

animale, de l'altération d'une fonction , de la "respiration, delà

circulation par exemple de celle d'une propriété vitale, de la

sensibilité, etc. etc. (raige delorme.)

ALTÉRATION, s..f , mot formé, par corruption , haleté-

ration, qui vient lui-même de haleter; soif vive qui se manifeste

dans be.iucoup d'affections fébriles.
(
Voyez soif séméiotique'.

)

ALTHiEA. Voyez guimauve.

ALUINE. Voyez absiivthe.

ALUMINE, s. f. , alamiiia, nom donné à une base salifiable

que l'on croi]| formée d'oxigène et à'alaminiuni , métal qae l'on

n'est pas encore parvenu à séparer, et que l'on n'a admis que par

analogie. L'alumine fait la base de l'alun , des argiles, des terres

holairc et sigillée; on la trouve aussi dans le rubis, le saphir,

la topaze, etc. Elle paraît exister en petite quantité en Sax€, en

Silésie, etc. Elle est solide, blanche, douce au toucher, inodore,

sans saveur; elle happe'à la langue : sa pesanteur spécifique est

de 2,000. Elle est sans action sur l'air et sur les corps simples non

métalliques ; clic est insoluble dans l'eau, qu'elle retient cepen-

dant très-fortement et avec laquelle elle forme unç pâte. L'am-
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moniaque caustique lu dissout sensiblement; elle est plus soluble

dans la potasse et dans la soude. On l'obtient en décomposant à

une chaleur rouge, dans un creuset, du sulfate d'alumine et d'am-

moniaque; il ne reste que de l'alumine pure. Cet oxyde, regardé

par les anciens comme un absorbant, préconisé depuis par Fici-

nus dans les diarrhées et les dysenteries légères, n'est jamais em-

ployé en médecine.

Alumine (sels d'). Les sels formés par un acide et par l'alu-

mine seront reconnus aux caractères suivans :
1° ils ont une

saveur styplique et astringente ;
2° ils sont insolubles ou solubles

dans l'eau; 3" ces derniers précipitent en blanc par la potasse et

par le sous-carbonate d'ammoniaque : ce réactif ne redissout point

le sous-carbonate précipité, tandis qu'un excès de potasse dissout

aisément l'alumine déposée; li" les hydrosulfates y font naître un

précipité blanc; 5" l'oxalale d'ammoniaque ne les trouble poinl.

On ne fait usage en médecine d'aucun des sels dont nous parlons :

l'alun, que l'on emploie souvent, est un sel à base double ou triple.

Voyez ce mot.

ALUMINIUM, s. f. On désigne ainsi le métal que l'on croit

exister dans l'alumine.

ALUN, s. m. , alumen , nom donné à un sel dans lequel on trouve

constamment un excès d'acide sulfurique et de l'alumine, et qui

contient en outre de la potasse ou de l'ammoniaque, et quelquefois

l'un et l'autre de ces alcalis; d'où il suit que ce sel acide est à double

ou à trible base. Suivant Berzélius, l'alun à base de potasse est

formé de sulfate acide d'alumine, 36,85, de sulfate de potasse

18,1 5, et d'eau 45,00.

On trouve ce sel tout formé dans la nature, mais en petite quan-

tité, aux environs des volcans et surtout à la Solfatara : le plus

souvent cependant on rencontre des masses considérables d'un

composé insoluble d'alumine, dépotasse, d'acide sulfurique, etc.

( sous-sulfate d'alumine et de potasse ) , avec lequel on peut facile-

ment obtenir de l'alun : c'est ce que l'on v-oit particulièrement à

laTolfa, près de Civita-Vecchia, à Piombino, etc.— L'alun est

solide, cristallisé en octaèdres réguliers, incolores, transpareus,,

d'une saveur douceâtre et astringente
,
rougissant l'eau de toui^

nesol. Soumis à l'action de la chaleur dans un creuset, il fond dans
son eau de cristallisatibn ; si on le coule dans cet état, il constitue

Valim de roche; si on continue au contraire â le çhauffer, il perd
son eau et sa transparence, et porte le nom à'alun calciné; enfin
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ce dernier serait décomposé s'il était soumis à l'action d'une plus

forte chaleur. Exposé à l'air, l'aluh s'eflleurit peu à peu. Quinze
parties d'eau froide dissolvent une partie d'alun cristallisé, tandis

que le môme liquide bouillant peut en dissoudre un peu plus que

son poids. Cette dissolution est incolore, transparente, douée de

la même saveur que le sel, et se comjjorte avec les réactifs comme
les autres sels d'alumine [voyez alumine (sels d'); les sels de

baryte y font naître im précipité blanc de sulfate de baryte inso-

luble dans l'eau et dans l'acide nitrique.

Les procédés employés pour obtenir l'alun varient suivant les

circonstances : tantôt il Suffit de traiter par l'eau les terrains qui

contiennent ce sel tout formé, et de faire évaporer le liquide;

tantôt on fiiit cliauffer dans des fours la mine composée de sous-

sulfate d'alumine, de potasse et de silice, pour obtenir de l'alun

soluble dans l'eau et un composé insoluble de silice et de l'excès

d'alumine et de jiotasse : on expose cette masse à l'air pendant

trente à quaranfe jours; puis on la traite par l'eau chaude, qui

ne dissout que l'alun. Dans certaines circonstances, ou laisse en

contact avec l'air, pendant un an environ, une mine composée

de sulfure de fer contenant beaucoup d'argile et par conséquent

beaucoup d'alumine; peu à peu le fer et le soufre s'oxydent, et

l'on obtient un composé de sulfate acide d'alumine et de sulfate

de fer : on dissout ces deux sels dans l'eau, puis on ajoute du

sulfate de potasse ou du sulfate d'ammoniaque, qui transforment

le sulfate d'alumine en alun ; on évapore pour séparer le sulfate

de fer.

On emploie souvent l'alun, en médecine, comme astringent :

on l'administre à l'intérieur dans les hémori'liagies abondantes

continues ou passives, surtout dans 'celles de l'utérus, dans les

diarrhées cTironiques, les écoulemens atoniques, muqueux et

séreux ; la dose est depuis un jusqu'à huit grains par jour; on

l'augmente quelquefois graduellement jusqu'à un demi-gros, un

gros. On l'associe à des extraits astringens, à des conserves, etc.;

on le donne sous forme de bols ou de pilules : les pilules teintes

anti-hcmorrhagiques d'Helvctius sont forjnées de deux parties

d'alùn et d'une partie de sandragon. Il entre quelquefois dans

certaines ])Otious ; enfin , on l'administre encore dissous dans

le suc d'oi'ties ou dans l'eau. Il faut éviter d'employer à la fois

une forte dose de ce sel
,
parce qu'il pourrait occasioncr dos co-

liques,.des vomissemens et d'autres accidcns fâcheux; d'où il suit
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fju'il ne faut jamais en faire usage lorsqu'il y a des signes mani-

festes d'inflammation.—L'alun est souvent employé à l'extérieur

avec succès : il fait partie de quelques gargarisraes toniques et as-

tringens propres à raffermir les gencives et à faire cesser les an-

gines catarrbales et atoniques; il entre dans la composition de

certains collyres résolutifs; on s'en sert pour toucher les aphthes

et les ulcères scorbutiques à la bouche. L'eau alumineuse, pré-

parée en dissolvant l'alun dans l'eau ou dans l'eau distillée de

plantain, de roses, est quelquefois employée en injection dans

la gonorrhée; on eu imbibe aussi des linges et de la charpie,

que l'on apjîlique sur les plaies pour arrêter les hémorrhagies.

— Ualun calciné mis sous forme de poudre sur les ulcères fon-

gueux, les chancres vénériens, etc., agit comme dessicatif et

escarrotique.

Alun cubique, nom donné à l'alun avec excès dépotasse qui

cristallise en cubes.— ^l/m fibreux ou de plume : on a désigné

ainsi l'alun que l'on trouve sur les fentes de certains rochers, et

qui est en filets alongés et soyeux.— Jllun du Levant, alun cou-
vert d'une efflorescence rougeâtre.— Alan (fe Rome, alun pur
préparé dans les environs de Rome. (orfila.)

ALVEOLAIRE, adj. alveolaris , qui a rapport aux alvéoles.

Alvéolaire
( arcade ou bord) , alveolaris arcus vel limbus ; c'est

le bord libre et courbé des os maxillaires dans lequel sont creusés

les alvéoles. Ces cavités déterminent à rex:térieur des os une suite

de saillies, alveôlaria juga, séparées par des enfoncemens qui
répondent aux cloisons.

Alvéolaires (artères), aheolares arteriœ, ou artères dentaires.

11 y en a de chaque côté une pour la mâchoire inférieure, et deux-
pour la supérieure, dont une antérieure fournie par la sous-orbi-
taire

,
et une postérieure fournie directement par la maxillaire

interne, qui donne aussi les précédentes. C'est là dernière de ces
artère? qui porte particulièrement le nom d'artère alvéolaire : elle
se sépare du tronc de la maxillaire interne derrière la tubérosité
malaire; elle se contourne au-dessous de celte tubérosité, ef vient
se termmer dans la joue en communiquant avec les artères sous-
orbitaire, labiale et buccale. Elle donne des rameaux qui s'en-
gagent dans les conduits alvéolaires ou dentaires suji^rieurs et pos-
térieurs, et se distribuent aux dents molaires et à la membrane du
smus maxillaire; elle en' donne aussi aux gencives, au muscle
buccmateur et au périoste de l'os maxillaire.
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Alvéolaire

(
canal) , alveolaris canalis, ou canal dentaire; il est

situé sous les alvéoles de l'os maxillaire ihférieur,
(
Voyez maxil-

laire.
) On a aussi donné le nom de conduits alvéolaires , ou den-

taires supérieurs, aux petits canaux par lesquels les nerfs et les

vaisseaux arrivent aux alvéoles supérieurs.

Alvéolaires (nerfs) , alveolares nervi, ou nerfs dentaires. L'in-

férieur est fourni par le nerf maxillaire inférieur ; les supérieurs

,

au nombre de deux, sont fournis, le postérieur par le nerf maxil-

laire inférieur, et l'antérieur par la portion sous-orbitaire du même
nerf.

Alvéolaires (veines), alveolares vence, ovL veines dentaires;

elles ont la inême disposition que les artères du même nom.

.
(a. béclard.)

ALVEOLE, s. m.
,
alvcolics, petite loge; c'est le nom que l'on

donne aux petites cellules que construisent les abeilles pour y éle-

ver leurs larves et y déposer leur miel. En anatomie on donne ce

nom , alveoU dentium , aux cavités des os maxillaires dans lesquelles

sont implantées les racines des dents. Les alvéoles sont situés près

du bord libre des»mâchoires et ouverts sur ce bord. Ils sont en

nombre égal à celui des dents, et séparés par des cloisons; leur

grandeur et leur figure sont exactement moulées sur celles des

racines des dents qu'ils logent : îls sont simples pour les dents qui

n'ont qu'une racine, et divisés par des cloisons pour celles qui en

ont plusieurs; ils sont percés à leur fond de trous par lesquels

passent les nerfs et vaisseaux dentaires; ils sont tapissés, non par

le périoste seul , mais par un prolongement très-mince de la gen-

cive, qui se continue dans la cavité de la dent. Lorsque cette mem-

brane se gonfle par l'action du mercure ou par quelque autre

cause, les dents deviennent branlantes. La formation, le dévelop-

pement, la succession, la disparition des alvéoles étant subordon-

nés à la formation, à l'éruption, au remplacement et à la chute

des dents, voyez, pour l'exposition de ces phénomènes, les ar-

ticles dent et dentition, (a. béclard.)

ALVÉOLO - LABIAL (muscle). Fnycz Buccinatkur.)

ALVÉOLO - NASAL (muscle). Voyez abaisseub dk l'ailk

DU NEZ. .
(a. B.)

ALVIN
,
adj

.
, alviiius , de alvus , bas-ventre. On ne se sert guère

de cette expression que pour désigner les matières excrémcntitiellcs

qui proviennent des intestins : ainsi l'on dit fluxalvin, évacuation,

déjection alvine , matières alvincs. (
R- del.

)
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AMADOU, [yoyez AGAaic.)

AMAIGRISSEMENT, s.' in., macies, marcor, diminution du

volume du corps ou de quelques-unes de ses parties, principale^

ment opérée par l'affaissement du tissu cellulaire.

Comme le passage du corps de son état naturel d'embonpoint

à une extrême maigreur se fait graduellement et présente diffé-

rens degrés, quelques auteurs ont désigné ces degrés par les mots

amaigrissement , dessèchement, aridure , atrophie , marasme. Ils

ont dit que l'amaigrissement étiit une consomption de la graisse

renfermée dans les masses du tissu cellulaire; que dans le des-

séctément et l'atrophie il y avait consomption de la graisse de

toutes les parties; enfin, que le marasme était le dernier degré

de l'atrophie. Le mot aridure est peu usité;, on le trouve quel-

quefois employé pour faire connaître l'atrophie partielle d'un bras

ou d'une jambe ou de toute autre partie.

Dans l'état sain , le volume de tout le corps ou de quelques or-

ganes en particulier est plus ou moins considérable d'après cer-

taines circonstances. Il est des individus qui sont très-maigres
,

quoique jouissant d'une excellente santé : des habillemens étroits,

des bandages compressifs, certaines tumeurs font diminuer le vo-

lume des membres, en empêchant les sucs nourriciers d'étendre

et de pénétrer convenablement les vaisseaux et le tissu cellulaire.

Dans l'état de santé , le tissu cellulaire est pénétré de graisse

sans en être gorgé. A mesuré que le sujet maigrit, cette graisse

est résorbée. L'amaigrissement, en frappant le tissu cellulaire,

ne porte pas également sur toutes ses parties; celles qui sont

libres , comme celui qui est logé dans les interstices des muscles

,

l'éprouvent d'abord : aussi voit-on les muscles se dessiner, devenir

plus saillans, avant que ces mêmes muscles aient rien perdu de

leur volume. Il parait même que les diverses portions du corps

éprouvent l'amaigrissement dans des degrés différens et dans une
sorte de succession : c'est ainsi que les membres maigrissent les

premiers, ensuite le tronc, et en dernier lieu la face.

Il est important de ne pas confondre l'amaigrissement essentiel

ou primitif avec celui qui n'est que le symptôme d'une autre
maladie. L'amaigrissement (atrophie essentielle) qui ne dépend
d'aucune maladie connue est beaucoup plus rare que l'autre. La
jalousie chez les enfans, le chagrin, l'amour et autres passions vio-

lentes y donnent lieu ; il survient encore après les travaux ex-
cessifs, leslongues abstinences, l'abus des liqueurs spiritueuses, etc.

"• 3
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L'amaigrissement symptomatique est la suite de la plupart des ma-
ladies aiguës et clii'ûniques; il se voit bien plus communément
que le précédent. Chez les vieillards , une diminution progressive

quoique lente du volume du corps
,
qui a lieu sans maladie pro-

noncée, annonce le marasme dans lequel ils tomberont bientôt.

11 est souvent très - difficile de tlistinguer l'amaigrissement es-

sentiel de celui qui est symptomatique; ce n'est que sur l'histoire

la plus exacte et la plus circonstanciée de ce qui a précédé, et

l'e.xamen le plus scrupuleux de l'état présent de la maladie, qu'on

peut en juger avec quelque certitude.

La maigreur est peu considérable dans la première période des

maladies aiguës dont la marche est régulière. Comme la longueur

de la maladie dépend de la durée de cette période , il s'ensuit que

plus l'amaigrissement est lent, plus aussi la maladie est longue.

Cette observation n'avait pas échappé au père de la médecine,

lorsqu'il dit : « Si dans une fièvre aiguë le corps ne souffre pas

de dépérissement, ou s'il maigrit excessivement, c'est un mau-

vais signe : dansic premier cas, la maladie sera longue; dans le

second, il y a faiblesse extrême. « [Àplior.) La maigreur ne se ma-

nifeste bien sensiblement: que dans la seconde période, à l'époque

dite de la coction; elle augmente surtout dans les efforts criti-

ques un peu considérables que fait la nature : alors certjiines

parties deviennent souvent le siège vers lequel aboutissent les

efforts, c'est là que se dirigent les liquides : les autres parties re-

çoivent par conséquent moins de sucs nourriciers, et la maigreur

s'y manifeste. II paraît que, si l'on excepte le choléra morbus et

quelques diarrhées, on ne peut attribuer la grande maigreur des

fébricitans à la dissipation des sucs noui'riciers causée par la fièvre,

et qui ne sont pas réparés faute d'une quantité suffisante d'alimens;

car, si cette dissipation n'est pas entièrement idéale, elle est au

moins bien peu considérable. En effet, dans les premiers pé-

riodes des maladies, tous les couloirs sont fermés : point de selles,

point de transpiration; en un mot, les excrétions sont presque

tout-à-fait suspendues. Ainsi la maigreur dans ce cas est due

principalement à la distribution des sucs nourriciers qui abondent

vers le lieu de l'embarras au détriment des autres parties. D'ail-

leurs on voit des malades qui prennent une notirriture suffisante

pour réparer abondamment les pertes qu'ils font , et qui n'en

maigrissent pas "moins d'une manière bien sensible.

Un amaigrissement très-prompt est fâcheux dans les maladies
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aio^uës. Si dans la petite-vérole et les autres maladies éruptives

où le volume du corps était beaucoup augmenté, il diminue tout

à coup, c'est un signe dangereux. Dans les maladies chroniques,

l'amaigrissement est d'autant plus à craindre, qu'il vient plus su-

bitement et qu'il fait des progrès plus rapides. Ceux qui sont

convalescens de fièvres éruptives sont moins maigres que les

autres. La raison de ce phénomène est que, dans cçs sortes de

maladies, l'organe extérieur reçoit la plus grande partie des

efforts et par conséquent des sucs nourriciers; ils y sont portés

par le travail auquel cet organe est obligé de se livrer; au lieu que,

dans les autres maladies, le plus ordinairement l'augmentation

de l'action organique existe particulièrement dans les entrailles.

Sur la fin d'une maladie , il n'est pas bon que le volume du corps

n'ait subi aucune diminution; cela fait craindre une rechute.

Il est fâcheux
,
après les maladies, de ne pas reprendre de l'em-

bonpoint-à proportion de la nourriture. C'est un très-mauvais

signe , dit Hippocrate (Jphor.) , lorscpie le corps ne se refait pas

et ne revient pas en chair, lorsqu'on ne peut attribuer cet effet à

aucune erreur dans le régime ; il en est de même quand la maigreur

produite par des affections morales tristes subsiste après qu'elles

ont cessé.

L'amaigrissement est quelquefois un signe d'affections vermi-

neuses chez les enfans et même chez les adultes. On observe aloi's

que les malades, particulièrement ceux attaqués du tœnia, mai-

grissent beaucoup , sans cependant éprouver une diminution de

l'appétit. On voit fréquemment chez les femmes enceintes l'af-

fluence des humeurs vers l'utérus déterminer une maigreur des

autres parties; elle n'est pas dangereuse et ne dure guère plus que

la grossesse. Si cependant on remarque durant la grossesse un
amaigrissement extrême et rapide sans cause apparente, on doit

craindre un accouchement laborieux ou même l'avortement.

Les affections gi-aves et chroniques des viscères déterminent

souvent la maigreur des -autres parties. Ainsi dans les engorge-

mens chroniques, dans l'hydro- thorax, dans l'ascite, dans les hy-

dropisies enkystées, on remarque constamment une diminution

du volume des membres; cet amaigrissement est ordinairement

suivi ou plutôt accompagné d'œdème à une époque plus avancée,

des mêmes maladies. Les affections scrofuleuses
,
toujours accom-

pagnées dans leurs premiers développemens d'une sorte de bouf-
fissure avec teiute d'un blanc-jaune, laissent subsister dans l'a-



36 AMA _
maigrissement cette nuance jaune de la peau et des muscles avec

une sorte de transparence des parties. L'amaigrissement qui va

toujours en croissant dans les diverses phthisies, dans les fièvres

hectiques et dans les grandes suppurations, est un signe très-

fâcheux. Dans la phthisie pulmonaire , il y a amaigrissement dès le

premier temps ; mais c'est dans le troisième temps que la maigreur

va beaucoup en augmentant. Cependant l'amaigrissement n'a pas

également lieu dans toutes les espèces de phthisies, quoique bien

confirmées; la maigreur est toujours moins considérable dans les

phthisies qui passent rapidement du premier degré aux autres
;
et,

ce qu'il y a de remarquable, c'est que jamais toutes les parties du

corps ne perdent également et à la fois leur graisse : je ne dis

pas seulement en apparence, mais même réellement. Les ouver-

tures cadavériques ont souvent fait voir des concrétions de graisse

autour du cœur des phthisiques, dans le médiastin, dans les in-

terstices des muscles des extrémités, quoique les autres parties

du corps fussent réduites au dernier point de maigreur ; tandis

que, dans d'autres sujets, ces parties en étaient dépourvues, lorsque

l'épiploon ou le médiastin en étaient surchargés. On comprend

d'ailleurs que les phthisiques doivent être d'autant plus ou moins

dépourvus de graisse à leur mort, qu'ils ont été plus long-temps

et plus violemment affectés de la maladie qui les a fait mourir.

Dans plusieui's maladies, c'est la fièvre seule qui occasione la

maigreur ; celle-ci précède ordinairement dans la phthisie pulmo-

naire; mais, lorsque la fièvre survient, alois l'amaigrissement

augmente considérablement en peu de temps. On ne peut con-

cevoir quelquefois combien elle est rapide : alors la peau se ride,

devient dure et rude au tact; elle est d'une chaleur acre, çt sou-

vent elle prend une couleur jaunâtre.

L'amaigrissement, étant souvent symptomatique d'autres ma-

ladies, n'exige que des modifications dans le traitement de ces

maladies ; et l'embonpoint revient ordinairement lorsque les ma-

lades guérissent. L'amaigrissement essentiel causé par quelque

cause particulière exige pour première condition de traitement

la cessation de ces causes. On doit y joindre l'usage des alimens

et des médicamens dits incrassans et analeptiques : on préférera

ceux d'une digestion facile et qui contiennent beaucoup de sucs

nutritifs , tels que les décoctions et les crèmes des graines céréales

,

ks fécules, les bouillons, les gelées végétales et animales, les viandes

blanches; et, dans certains cas où les digestions se font mal, la diète
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lactée. Les bains, même prolongés, seront très-indiqués, par plu-

sieurs motifs qu'il serait superflu d'exposer, lorsque les forces per-

mettront d'y avoir recours. ( landré-beauvais. )

AMANDE, s. f., fruit de l'amandier, amygdalus communis.

Lin. (Rosacées , section des drupacées, Juss. Icosandrie, monogy-

nie, Lin. ) Le genre amygdalus de Linné se reconnaît aux carac-

tères suivans : calice campanule , caduc , à cinq lobes
;
corolle de

cinq pétales étalés; étamines au nombre de vingt à trente; style

simple; drupe charnue, tomenteuse, renfermant un noyau rugueux

et comme crevassé, à deUx graines. L'amandier est originaire des

contrées méditerranéennes de l'Afrique. 11 est cultivé dans les pro-

vinces méridionales delà France, et dans tous nos jardins, où il

fleurit aux mois de février et de mars. On distingue dans le com-

merce deux espèces d'amandes , les unes douces, les autres arriéres.

Elles sont produites par deux variétés dumême arbre; mais, comme

elles diffèrent sensiblement par leurs propriétés et leurs usages

,

nous en traiterons séparément.

Amandes douces. Elles sont beaucoup plus employées que les.

amandes amères. Le commerce nous les apporte des cotes de

l'Afrique septentrionale et de la Provence. Elles doivent être

sèches, entières, blanches et cassantes. On doit rejeter celles qui

sont molles et humides. M. Boullay, qui a soumis les amandes

douces à l'analyse, a obtenu les résultats silivans : huile grasse, 54 ;

albumine, entièrement analogue par ses propriétés à l'albumine

animale, 24; sucre licfuide, 6; gomme, 3; eau, 3,5; pellicules

extérieures, contenant un principe astringent, 5; partie fibreuse,

4 ; perte et acide acétique o , 5 : total, 1 00 grammes. On voit que

l'huile grasse est le principe prédominant dans ce médicament,

qu'après elle c'est l'albumine. Les amandes douces et entières ne

sont guère usitées en médecine : autrefois on les employait assez

souvent pour ajouter aux propriétés émoliientes de l'eau de poulet.

On farcissait le ventre de celui-ci d'amandes , avant de k so\imettTe

à la décoction. Ce sont les produits que l'on en retire , les prépa-
rations dont elles forment la base, qui sont seuls usités; telles sont
l'huilé d'amandes douces et l'émulsion. La nature des principes

quelles renferment, leur action sur l'économie animale, les

placent au rang des substances émoliientes et alimentaires. [Foyez
HTJiLE d'amandes et ÉMutsioN.) On attribue assez généralement
aux amandes l'inconvénient d'exciter la toux lorsqu'on les mange.
Cet effet parait être mécanique, et produit seulement par les par-
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ticules qui se détachent de l'enveloppe de la graine , et qui , se

fixant dans le pharynx, ou pénétrant même dans le larynx , irritent

ces parties.

Amandes amèrks. Elles contiennent les mêmes matériaux que
les amandes douces , mais elles renferment de plus une huile vo-
latile d'un blanc jaunâtre, plus lourde que l'eau, et une certaine

quantité d'acide prussique. Ce sont ces deux dernières substances

qui leur communiquent une amertume si prononcée, et aux-

quelles elles doivent leur action excitante. D'après quelques expé-

riences , leur eau distillée a donné la mort à des chiens , à des chats

et à d'autres animaux auxquels on l'avait administrée. Cette eau

distillée occasione les mêmes accidens que l'acide prussique;

c'est-à-dire qu'elle détermine des vertiges, des spasmes, la para-

lysie des membres et la mort. Quelques médecins, entre autres

Bergius
,
Hufeland, ont recommandé l'émulsion préparée avec les

amandes amères, comme un médicament essentiellement fébri-

fuge. D'autres leur ont attribué la singuli^ère propriété de prévenir

ou de dissiper l'ivresse. Cependant elles sont fort peu employées

de nos jours dans la pratique médicale; on les mélange en très-

petite quantité, un douzième environ, dans la préparation des

émulsions et du sirop d'orgeat, afin de donner à ces médicamens

une saveur plus agréable. (a. richard.)

AMANDE, s. m., synonyme d'éraulsion ou de Liit d'amande.

Peu usité.

AMANDIER , s. m.
,
amygdalus contmunis, Lin. C'est l'arbre qui

fournit les amandes.
(
Voyez ce mot.). Il découle de son tronc une

gomme analogue à celles de l'abricotier, du prunier, etc. , et con-

fondue avec elles sous le nom de gomme du pays.
( a. richard.

)

AMARANTHACÉES , s. f. pl. , amaranthaceœ, famille de plantes

dicotylédones, apétales, ayant les étamines attachées sous l'ovaire.

Le port et les caractères extérieurs des plantes de celte famille les

rapprochent singulièrement des chénopodées, dont elles diffèrent

surtout par l'insertion des étamines. Ce sont, pour la plupart , des

herbes à feuilles entières, alternes, quelquefois accompagnées de

stipules. Les fleurs sont ])etites, souvent entourées d'écaillés colo-

rées, plus apparentes et plus grandes qu'elles, comme on l'observe

dans certaines espèces d'amaranlhe et de célosie : leur calice est mo-

nosépale, persistant, les étamines le plus souvent au nombre de

cinq. L'ovaire est simplCj libre; le style est simple, libre, bifide

ou trifide. Les. capsules renferment une ou deux graines.
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Les amaranthacëes sont peu intéressantes pour le médecin. Eu

effet, aucune d'elles ne fournit en Europe de médicamens; mais

un grand nombre, surtout dans le genre amaranthe, servent d'ali-

mens dans certaines contrées. Ainsi on mange dans Le midi de la

France Vamaranthas blitum , et quelques, autres espèces dans

d'autres pays. Cette famille ne renferme point de plantes véné-

neuses. Un grand nombre sont cultivées comme plantes d'or-

nement, (a- richard.)

AMARINITE, s. f. Nom donné par M. Devaux à l'un des

genres des principes immédiats qu'il a établis , et qui comprenait

l'amarine
(
quassine de Thomson) et la cafopicrite (principe amer

de la rhubarbe). D'après M. de Lens, ce genre serait pkis nom-

breux, et comprendrait la scilliline, la caféine, l'émétine , la cyti-

sine, la gentianéine, la quassine et le tannin. Ces caractères

consistent dans la non-tendance à la cristallisation, la couleur

ordinairement foncée (la scillitine et le tannin exceptés) : ces

substances sont inodores , amères , solubles dans l'alcohol et dans

l'eau, insolubles dans l'éther, et attirant l'humidité de l'air (la

caféine exceptée. ) L'azote n'entre point dans leur composition.

Nous pensons que ces caractères sont un peu trop vagues, et

applicables à plusieurs autres substances qu'on n'a pas. cru devoir

faire entrer dans ce groupe. Il faudrait d'ailleurs en retrancher

maintenant l'émétine, qui, d'après de nouvelles recberches, est

une base salifiable organique; la caféine qui, obtenue pure par

M. Robiquet, ne jouit point des caractères attribués aux amari-

nites; le tannin, qui, s'il existe comme principe immédiat des

végétaux, se rapproche des acides. La gentianéine, ou plutôt le

gentianin, d'après les nouvelles expériences de MM. Henri et

Caventou , ne peut plus rester dans ce groupe. Ce genre se rédui-

rait donc à la quassine, à la scillitine et à la cytisine, substances

qui ne sont pas encore bien caractérisées , et que tous les chimistes

n'ont pas encore admises au rang des principes immédiats des

végétaux. (j. PELLETIER.)

AMAUROSE, s. î., amaurasîs , de dfictùços, oh$cnT, gutta serena,

cataracta nigra, de plusieurs auteurs allemands. Celte maladie est

ordinairement caractérisée par la perte totale ou presque totale

de la vue
, et par l'immobilité de la pupille , tandis que les diffé-

rens milieux de l'œil conservent leur transparence; ce dernier

caractère ne se rencontre que dans l'amaurose simple. L'amau-
rose a été assez généralement considérée comme une paralysie de
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la rétine ou du nerf optique : telle est en effet sa nature dans un
certain nombre de cas ; mais dans beaucoup d'autres, elle n'est

que le symptôme d'une maladie organique de ces parties ou du
cerveau lui-même, ou de ses membranes, ou des os qui entrent
dans la composition du crâne, dei orbites, etc. Cette affection

peut être héréditaire, idiopathique, sympathique, symptoma-
tique, métastatique, complète, incomplète, continue ou inter-

mittente, avec ou sans périodicité. Les causes qui peuvent y
donner lieu -sont très-nombreuses; leur recherche est d'autant

plus importante, qu'elles fournissent les données les plus certaines

pour le prognostic et les indications curatives les plus sûres et

les plus rationnelles.

Quelques enfans naissent avec cette maladie , sans offrir aucuff

symptôme d'épanchement dans l'intérieur du crâne , aucun signe

d'affection vénérienne ou scrofuleuse. La cause de la cécité

reste alors ignorée, et l'observation prouve que, dans ce cas, elle

est presque toujours incurable. L'amaurose congéniale n'est pas

toujours héréditaire; cette dernière, qui peut ne se déclarer qu'à

un âge plus ou moins avancé, est, comme la précédente, presque

constamment au-dessus des ressources de la médecine. La goutte

sereine, produite chez quelques sujets par l'extrême vieillesse,

survient fréquemment chez les individus dont les yeux ont été

habituellement et depuis long-temps fatigués par une lumière

trop vive , par l'éclat des métaux incandescens ou d'autres corps

brillans
,
par la chaleur ardente du feu, par la i-éflexion de la

lumière dans les pays couverts de neige
,
par les travaux micros-

copiques
,
par les veilles prolongées

,
par les vapeurs acres.

Quelquefois ces causes , avant de donner lieu à l'amaurose , ex-

citent et entretiennent des ophthalmies internes chroniques,

presque latentes
,
auxquelles on néglige trop souvent de remé-

dier dès leur origine.

Un certain nombre d'amauroses reconnaissent pour causes des

circonstances propres à produire un état d'affaiblissement ou

d'épuisement, soit du système nerveux en particulier, soit de

toute l'économie : telles sont celles qui surviennent à la suite des

excès de masturbation ou du coït ; telles sont encore celles qui

sont occasionécs par des saignées trop souvent répétées, jiar des

salivations ou par des suppurations abondantes, par des chagrins

prolongés, par la frayeur, par l'habitation dans des lieux hu-

mides, froids, obscurs, et i)ar l'usage d'aliinens malsains.
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Quelques autres causes paraissent encore agir directement sur

le système nerveux pour déterminer l'amaurose; telles sont par

exemple les émanations des fosses d'aisances, celles de' plomb et

ftiême celles du mercure ; les commotions produites par la foudre.

Quelques substances narcotiques ingérées dans le canal alimentaire,

appliquées sur l'œil, sur des plaies ou même sur la peau dans le

voisinage de l'œil
,
peuvent aiissi éteindre, mais momentanément

seulement, la sensibilité de la rétine et la contractilité de l'iris.

Les feuilles, le suc, les baies, l'extrait de Belladone ont souvent

donné lieu à ces phénomènes. Il existe aussi plusieurs observa-

tions d'amauroses oécasionées par l'usage d'alimens préparés avec

le seigle ergoté.

Beaucoup d'amauroses sont la suite d'un état de pléthore ou

de congestion sanguine dans le cerveau ou dans l'œil. C'est à cette

série, je pense
,
que l'on pourrait rapporter celles de ces affec-

tions que l'on observe chez les sujets menacés d'apoplexie, celles

qui surviennent à la suite de la suppression brusque du flux

menstruel ou hémorroïdal , ou qui se déclarent à la suite d'éter-

numens violens
,
pendant un accès de colère , de convulsions ou

pendant l'ivresse. Ces amauroses sont le plus souvent susceptibles

de guérison. J'en rapprocherai
,
quoique celles-ci soient beaucoup

plus graves, les g'outtes sereines qui se forment chez quelques

enfans pendant une dentition orageuse , chez ' d'autres enfans

pendant la durée ou à la suite d'une hydrocéphale aiguë ou chro-

nique; celles qui se déclarent à la suite de certaines appplexies;

celles qui reconnaissent pour causes des fièvres accompagnées de

délire, de convulsions^ de coma ou des inflammations du cerveau

ou des méninges.

On trouve dans les auteurs une multitude d'observations d'a-

mauroses que l'on pourrait nommer traumatiqif.es , causées par
( des plaies ou par des contusions de la région surcilière

,
par des

contusions ou des plaies de l'œil, par des coups violens portés
sur le crâne, par des plaies pénétrantes dans l'orbite ou dans
le cerveau. Lorsque ces amauroses ne sont que l'effet d'une
-lésion légère de l'œil, des nerfs ou du cerveau, elles peuvent
céder à l'emploi méthodique des moyens çuratifs; mais, lorsque
ces blessures ont intéressé trop gravement l'œil, le nerf optique
on le cei-veau, la vue est perdue jjour toujours. Il n'est peut-
<;tre pas inutile de faire observer ici que l'on a vu plusieurs fois
la goutte sereine survenir à la suite de l'opération de la cata-
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ractc par dépression , et tout porte à croire que dans cette cir-

constance elle reconnaissait pour cause immédiate la compression

ou la distension d'xine portion de la rétine.

Les amaui'oses sympathiques sont plus rares que la plupart de

celles dont je viens d'énumérer les causes; elles ont cependant

été observées dans plusieurs circonstances; tantôt elles sont pro-

duites par des affections vermineuses ou par des saburres des

premières voies. Chez quelques femmes on a vu l'amaurose dé-

terminée par des accès d'hystérie ou par la grossesse ; elle a été

observée chez quelques sujets affectés d'hypocondrie, d'engor-

gemertt dans les viscères abdominaux ou de fièvres intermittentes;

on l'a même vue déterminée par des calculs contenus dans la

vessie ou engagés dans l'urètre. Ces amauroses sympathiques sont

celles qui son^ le plus souvent intermittentes ; elles disparaissent

ordinairement dès que. l'on a obtenu la guérison de l'affectioa

primitive qui y a donné lieu.

L'amaurose est souvant la suite de la suppression de la trans-

piration , de la gale , de la teigne , des dartres , des croûtes lai-

teuses, d'un écoulement purulent ou catax'rhal ancien. La rétro-

cession de la goutte et du rhumatisme peut également y donner

lieu. Les amauroses scrofuleuses sont admises par les meilleurs

auteurs, et l'existence de celles qui sont occasionées parle virus

vénérien est également incontestable. Dans quelques cas ce virus

ne donne lieu à l'amaurose qu'en occasionant des périostoses ou

des exostoses qui compriment le nerf optique, mais il n'est pas

rigoureusement démontré que ce virus puisse agir directement sur

le système nerveux de l'œil de manière à éteindre la sensibilité.

J'ai vu la goutte sereine survenir chez une*dame à laquelle j'avais

extirpé, quatre jours auparavant, un sein cancéreux , et les yeux

devinrent ensuite très-douloureux et prirent l'aspect cancéreux.

Je rangerai dans un dernier groupe , en les considérant sous

le rapport de leurs causes, les espèces nombreuses d'amauroses

symptomatiques produites par des maladies organiques ; telles

sont celles qui sont le résultat de l'oblitération ou de la dilata-

tion anévrysmatique de l'artère optique, de l'ossification de la

rétine, de la transmutation de cette membrane en tissu fibreux,

ou osseux, de l'atrophie du nerf optique, de la destruction d'une

portion de ce nerf par la suppuration. On a rencontré, dans

d'autres amauroses symptomatiques le môme nerf compris dans

des tumeurs 'cancéreuses ou tuberculeuses, ou bien contenant
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l'ois on a trouvé les méninges épaissies, la substance cérébrale ra-

mollie ou désorganisée sur le trajet ou vers le lieu de l'origine

de ce nerf. Le plus souvent les maladies organiques qui existent

dans l'intérieur du crâne derrière la fosse sphénoïdale, dans le

cas d'amaurose, se trouvent du côté opposé à l'œil malade; dans

quelques cas cependant elles se i-encontrent du même côté.

L'amaurose survient quelquefois d'une manière subite , mais

il est plus ordinaire de la voir se former lentement, et dans ce

dernier cas elle est ordinairement plus difficile à guérir. Tantôt,

dès son origine , elle affecte les deux yeux ; d'autres fois un œil

seul en est d'abord atteint. Mais il est important de remarquer

que, si l'on n'arrètepas les progrès de la maladie, elle finit' com-
munément par se déclarer au secopd œil. Parmi les amauroses

incomplètes , il existe une variété assez rare : c'est cette amau-
rose dans laquelle la moitié seulement de la rétine parait être

affectée de paralysie , de sorte que les malades n'aperçoivent que
l'une des moitiés de l'objet qu'ils examinent. Quelques amauroses
surviennent sans avoir été précédées de douleur; plus souvent
avant que la vue soit sensiblement affaiblie, les malades se plai-

gnent d'un sentiment de chaleur ou de tension dans l'œil, dans
la région surcilière ou dans l'intérieur du crâne , et ces douleurs
cessent ou au moins diminuent dès que la vue est complètement
éteinte.

L'amaurose peut être simple ou compliquée avec d'autres ma-
ladies de l'œil. Ses complications les^plus fréquentes sont l'ophtbal-
mie profonde et chronique, l'iritis, le glaucome, l'hydrophtalmie;
la cataracte. {Foycz ces mots.) C'est ici, je crois, le lieu d'in-
diquer une variété de cette dernière complication que M. Roux
a eu occasion d'observer plusieurs fois , et qu'il a signalée dans
son Traité d'opérations.-On l'observe le plus souvent chez des
sujets dont les yeux sont bruns, petits et enfoncés; les malades
éprouvent d'abord du trouble dans la vue, des douleurs dans la
tete et dans l'œil; le crystallin perd peu à peu sa transparence
et la rétine sa sensibilité, et la vue s'éteint avant que le crystallin
soit complètement opaque. Les douleurs cessent alors, mais les
malades sont encore plus ou moins fréquemment fatigués par des
scmt.lht.ons. Cette amaurose parait être incurable. Ou trouve
cependant d..ns le Traité des maladies dos yeux de Pellier de
Quengsy,

1 observation fort curieuse d'une goutte sereine com-

\
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pliquée de cataracte qui guérit après que le crystallin eut été
extrait

; mais l'état des yeux n'était ])a8 celui que je viens de
décrire.

11 est encore une autre complication de l'amaurose dont les

auteurs; à l'exception de M. Demours, n'ont pas, je crois , fait

mention. J'ai eu occasion de l'observer deux fois sur des sujets

adultes de sexe différent. Cette complication consiste dans la pré-
sence de bosselures bleuâtres et demi-transparentes , situées au-

tour de la cornée transparente qu'elles environnent, et sous la

partie antérieure de la sclérotique, qui est soulevée et amincie.

Ces bosselures contiennent un fluide limpide; elles forment une
saillie d'environ une ligne. Ont-elles leur siège dans le ligament

ciliaire infiltré, ou bien sont-elles des kystes développés entre la

choroïde et la sclérotique ? Je l'ignore. Une ouverture pratiquée

à ces bosselures détermine promptement leur affaissement en

donnant issue au fluide qu'elles contiennent, mais au bout de

quelques jours elles reparaissent. Cette opération, dans les deux

cas que j'ai observés, n'a pas même momentanément rendu la vue

aux malades, et les autres moyens employés pour les guérir n'ont

pas eu plus d'efficacité. Cette affection a de l'analogie avec celle

que Scarpa décrit sous le nom de staphyloina posticum.

Lorsque l'amaurose complète survient brusquement, les ma-

lades cessent tout à coup de voir; la pupille reste dilatée, immo-

bile , et l'on peut facilement s'assurer que le crystallin et le corps

vitré conservent leur transparence. Quand l'amaurose se forme

graduellement, les malades ont d'abord de la peine à distinguer

les objets éloignés ou peu éclairés; il leur semble souvent aper-

cevoir des filamens, des insectes; les corps qu'ils veulent examiner

leiu' paraissent tachés ou voilés par une vapeur épaisse ; l'iris

perd peu à peu sa mobilité; la pupille se dilate; un léger stra-

bisme survient quelquefois dans l'œil affecté. Ordinairement la

pupille en se dilatant conserve sa figure circulaire
,
quelquefois

elle se déforme, et cette circonstance a été notée comme défa-

vorable par la plupart des auteurs, aussi bien que l'extrême di-

latation de cette ouverture, et l'apparence d'une teinte blan-

châtre ou grisâtre dans le fond du l'œil. Dans certaines amauroses

la pupille reste i-esserrée et très-étroite; cette circonstance dé-

pend probablement d'une inflammation de l'iris. Dans quelques

cas aussi la^^pupille médiocrement dilatée conserve encore de sa

mobilité quoique la cécité soit complète. Ce phénomène , facile-



ment expliqué par les physiologistes, n'a été observé que lorsque

la goutte sereine n'affecte que l'un des yeux, ou que lorsqu'ils

n'en sont pas atteints au même degré. Lorsque l'amaurose est

devenue complète les yeux perdent toute expression , et les pau-

pières restent immobiles lorsqu'on approche de l'œil un corps;

quelconque.

Pour reconnaître l'existence de la goutte sereine il faut exa-

miner succesiveroent l'œil en face et de côté, et au grand jour,

pour s'assurer si ses membranes et ses humeurs ont conservé leur

transparence ; il faut aussi abaisser et élever la paupière supé-

rieure à diverses reprises, en bissant l'œil couvert pendant

quelques instans pour constater si l'iris est encore contractile.

Le diagnostic, facile dans la plupart des cas, peut cependant dans

quelques circonstances offrir beaucoup de difficultés. J'ai vu ré-

cemment un malade dont la vue était presque entièrement

éteinte; il ne pouvait plus entrevoir que les objets peu éclairés.

La surface antérieure des yeux n'était point enflammée; les pu-

pilles resserrées, mais encore légèrement mobiles, conservaient

leur couleur naturelle. Les plus habiles chirurgiens et oculistes

de Paris, consultés par lui, furent d'avis différens sur la nature

de sa maladie
,
puisqu'elle fut considérée par les uns comme une

inflammation chronique de la rétine et de l'iris, par d'autres

comme une amaurose , et par d'autres enfin comme Une véritable

cataracte noire. Dans ces cas embarrassans , on pourrait, comme
l'ontfait avec succès quelques praticiens , avoir recours à l'appli-

cation de l'extrait de Belladone sur l'œil potir obtenir la dilata-

tion de la pupille, et pour pouvoir ensuite examiner plus facile-

ment le crystallin et le corps vitré ; et lorsque la pupille est dilatée,

et que le crystallin est devenu plus volumineux et a perdu de sa

transparence, on peut avoir recours à l'électricité pour consta-

ter si l'iris est encore mobile. 11 faut cependant convenir que s'il

existait des adhérences entre celte membrane et le crystallin, c»
mode d'exploration pourrait induire en erreur sur le véritable

clat de l'iris et de la rétine.

J'ai indiqué, en parlant des causes de l'amaurose, les circons-

tances qui établissent les probabilités de la guérison ou de l'incu-

rabilité de cette maladie; je n'insisterai pas davantage sur son
prognostic; j'ajouterai seulement que quand cette affection est

très-ancienne, il est rare qu'elle cède aux moyens que l'on emploie
contre elle.
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Traitement. Lorsque l'on se rappelle les causes très-varLées

qui peuvent produire la goutte sereine , on ne doit pas être étonné

que l'on soit pai-venu à la guérir par des méthodes de traitement

très-diiférentes , et que dans certains cas tous les moyens curatifs

soient échoué. Un praticien instruit sait le plus souvent recon-

naître ces cas malheureux avant d'essayer aucun traitement , et

il est alors de son devoir de ne pas tourmenter le malade par

des remèdes inutiles , et qui pourraient même devenir nuisibles.

Les indications curatlves dans le traitement de l'amaurose

doivent se tirer, i° delà cause qui y a donné lieu; a° de l'état

actuel.de l'œil et des parties avec lesquelles cet organe a des

connexions immédiates ou des sympathies ;
3° de l'état général du

malade. Ayant égard .à ces trois sources d'indications, je vais suc-

cessivement passer en revue les principaux moyens curatifs que

l'on a proposés contre cette maladie, et déterminer dans quelles

circonstances ils doivent être employés.

A. Les émissions sanguines : je comprends sous cette dénomi-

nation la saignée artérielle, la saignée veineuse, la saignée capil-

laix'e exécutée avec des sangsues ou avec des ventouses scarifiées.

La section de la branche intérieure de l'artère temporale a été
*

pratiquée avec succès dès l'invasion des premiers symptômes de

l'amaurose et même à une époque plus avancée de cette maladie;

chez les sujets adultes ou parvenus à un âge plus avancé, lorsqu'ils

éprouvaient de violentes douleurs de tête , des étourdissemens , des

pulsations dans les régions temporales , dans l'œil , dans le fond de

l'orbite, lorsque le pouls était en même temps plein, dur, vibrant,

et que le visage était coloré. La saignée pratiquée à la veine jugu-

laire convient dans les mêmes circonstances
;
cependant il parait

,

d'après les faits rapportés par les auteui's
,
qu'elle fait cesser moins

promptement l'état de pléthore du cerveau et de l'œil. La saignée

du bras peut suffire lorsque la congestion sanguine est moins vio-

lente; et la saignée du pied a particulièrement été employée avec

succès , comme révulsive chez les individus sanguins , à la suite de

l'artériotomie ou de la saignée do la veine jugulaire. L'indication

de ces saignées se retrouve encore dans la jjlupart des cas où l'a-

maurose sui'vient la suite de contusion , de commotion ou de

blessures de l'œil ou du cerveau. Lorsque les malades sont d'une

constitution moins forte, que leur pouls offre peu de résistance,

que le visage est peu coloré, quoiqu'il y ait quelques signes de

congestion sanguine dans l'intérieur du crâne ou dans l'œil, on
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se borne à des saignées capillaires , en appliquant des sangsues

soit à la nuque, soit mieux encore sur les régions mastoïdiennes

,

dans les nai-ines ou sur les tempes , et l'on obtient une plus grande

quantité de sang et une révulsion plus marquée en apposant, lors-

que la chose est possible, les ventouses dès que les sangsues se

sont détachées. De très-larges ventouses scarifiées appliquées à la

nuque, et à plusieurs reprises , ont souvent, à la suite de la sai-

gnée, procuré une amélioration remarquable dans l'état des yeux,

lorsque, malgré la saignée, ces organes étaient restés doidoureux

et fatigués par des scintillations fréquentes. Enfin les sangsues

appliquées à la vulve, à la marge de l'anus , conviennent dans la

plupart des cas où l'amaurose a été précédée de la suppression du
flux menstruel ou du flux hémorrhoïdal. On doit très-souvent

chercher à. seconder l'effet de la saignée par un régime sévère, par
des boissons délayantes

,
par des minoratifs doux

, par des lave-

mens laxatifs, par des pédiluves irrilans, par des topiques froids,

répercussifs appliqués sur le front, sur les paupières , et souvent
renouvelés.

£. Les vésicatoires conviennent dans des cas plus nombreux
encore que ceux où la saignée est indiquée

,
parce qu'on peut les

employer soit comme excitans du système nerveux, soit pour
concourir à faire cesser état fluxionnaire habituel des yeux,
soit pour rappeler sur les parties qu'elles occupaient des éruptions
répercutées. Dans le dernier cas, on place ordinairement les 'vé-
sicatoires sur le heu où existaient les éruptions, et on leur donne
beaucoup d'étendue

j dans les autres cas , on les applique à la
nuque, derrière les oreilles, sur les tempes, sur les régions surci-
lières, et on multiplie leurs appHcStions. Il faut noter que toutes
les fois que l'on rencontre les signes d'une congestion active dans
le cerveau ou dans l'œil

, l'emploi des vésicatoires doit toujours
être précédé d'émissions sanguines plus ou môins abondantes. Des
frictions avec la pommade stibiée peuvent être substituées aux vé-

^xZZ7
^"""^"^

'^«^ préparations de can-

C. Le séton ou les cautères profonds appliqués à la nuque mé-
ritent la préférence sur les vésicatoires

, lorsque l'on ne peut par-vemr a entretenir la suppuration de ceux-ci quand ils ocLionentun e at d agacement général, et surtout lorsque les malades sont
affecte de cachexie scrofuleuse, dartreuse

, psorique ou véné-rie«ut et que les yeux sont dans un état fluxionnair. habituel
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D. Le moxa a souvent été employé dans le traitement de lu

goutte sereine ; mais il est rare qu'on l'applique avant d'avoir eu
recours aux vésicatoires. On doit considérer ce moyen d'abord

comme un des plus puissans excitans du système nerveux, et plus

tard, lorsque la suppuration est établie, il agit à Ja manière des

cautères. Il est spécialement indiqué dans les amauroses qui ne

sont point accompagnées de signes de congestion sanguine, sur

les sujets lymphatiques peu irritables, et notamment lorsque les

malades ressentent dans les tempes, dans l'orbite ou même dans

d'autres parties dtl visage des douleurs qui ont un caractère

névralgique ou rliumatismal. Les moxa se placent dans les amau-

roses , sur les tempes, sur le trajet du nerf fronto-surcilier ou vers

l'angle supérieur de l'occipital.

E. La cautérisation syncipitale avec la pommade ammoniacale

a été employée avec succès dans des amauroses qui paraissaient

reconnaître pour cause une sorte de congestion lymphatique ou

une inflammation chronique dans l'intérieur du crâne. Le docteur

Gondret vient de publier récemment deux exemples de guérison

obtenue par ce moyen. Dans l'un de ces deux cas , on mit en

même temps en usage les purgatifs.

F. Les sternutatoli'es ont été conseillés avantageusement dans

les amauroses précédées ou accompagnées de coryza chronique,

d'engorgement de la membrane pituitaire, ou de dessèchement de

cette membrane. Ils seraient dangereux dans le cas de congestion

cérébrale.

G. Des médicamens excitans et même irritans peuvent être ap-

pliqués sur l'œil ou sur les parties qui l'environnent, lorsque l'a-

maurose paraît essensiellement dépendre d'un état de faiblesse de

la rétine ou du nerf optique, et que l'œil n'est pas douloureux.

C'est alors que l'on poun-ait employer le collyre indiqué dans

Plenck sous la dénomination de aqua ophthalmica Qucrcctani

,

et dont voici la formule : "if croci inctallorum 5 1 , — aquœ ro~

sarum. 5 vi. On assure que ce remède, dont il faut instiller quel-

ques gouttes plusieurs fois par jour entre les paupières, est d'une

grande efficacité contre la maladie qui nous occupe. On a aussi

vanté le mélange connu sous le nom de spiritus ophthalmicus

Schmucheri : Spiritus liliorum convall. , — lavnndidœ , — anthos ,

— salis ammoniaci, aa 5i,— balsam. vitcc Hoffm. 5 6. On verse

dans le creux de la main .une petite quantité de ce médicament,

et ou l'approche des yeux. On en fait au.ssi des frictions sur le
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front, sur les tempes. C'est de la même manière que l'on emploie

le baume de Fioraventi. On peut aussi diriger avec précaution

sur les yeux du gclz acide sulfureux, du gaz ammoniac, les va-

peurs de l'éther pliosplioré ; on a même osé instiller entre les

paupières du suc de capsicum annuiim. Ces moyens, très-irritans

,

ne doivent être employés qu'avec beaucoup de prudence.

H. L'électricité et le galvanisme doivent encore être rangés

parmi les moyens que l'on peut appliquer presque immédiate-

ment sur le système nerveux de l'œil pour y réveiller la sensibi-

lité éteinte. L'un et l'autre seraient nuisibles si cet organe était

douloureuîBOU disposé aux fluxions. Quelques praticiens ont sûre-

ment trop vanté l'efficacité de ces moyens; mais il faut cependant

convenir que beaucoup de guérisons d'amauroses ont été le ré-

sultat de leur emploi méthodique, et que c'est à tort qu'actuelle-

ment la plupart des médecins ont renoncé à les mettre eil usage.

/. Les eaux minérales administrées en doucbes, en bains, en

boissons, produisent souvent de bons effets dans le traitement de

l'araaurose. On donne la préférence aux eaux hydro-sulfureuses,

lorsque la goutte sereine est occasionée par des affections herpé-

tique
,
psorique , rhumatismale. On conseille telles qui sont fer-

rugineuses lorsqu'il convient de rendre la circulation plus active,

de fortifier les organes digestifs , de donner du ton au système

lymplia tique.

J. Les vomitifs , et surtout le tartre stibié
,
paraissent être consi-

dérés par quelques oculistes comme un spécifique contre l'amau-

rose, car ils les prescrivent dans presque toutes leS espèces de

cette maladie. Ils sont nuisibles cependant chez les sujets affaiblis,

chez les individus très-irritables ; ils le sont égalem£nt lorsqu'il

existe une disposition manifeste à une congestion.sanguine dans le

cerveau. Ces exceptions principales établies, l'expérience prouva
qu'ils sont utiles quand l'amaurose dépend d'un état saburral de
l'estomac; lorsqu'elle a été produite par la suppression de la trans-

piration; lorsqu'elle est un effet de la commotion du cerveau.
K. Les purgatifs ont été avec raison recommandés dans les

amauroses sympathiques d'une affection vermineuse ou sabur-
rale, et dans les amauroses occasionées par les. émanations du
plomb. Mais dans quelques cas les bons effets qu'ils procurent ré-
sultent ou de l'excrétion muqueuse très-abondante qu'ils déter-
minent, ou de l'excitation sympathique' qu'ils occasionent dans
le système nerveux de l'œil
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L. Les toniques persistans, tels que les extraits ou la décoc-

tion de houblon, de gentiane, de quinquina , et les préparations

ferrugineuses, conviennent généralement dans les amauroses scro-

fuleuses, dans celles qui sont la suite d'épuisement. Leur action

doit être secondée par une régime analeptique et par tous les autres

moyens hygiéniques propres à accélérer le retour des forces. Le
quinquina convient plus spécialement que les autres amers dans

les amauroses intermittentes et périodiques. Les toniques diffu-

sibles, tels que le musc, le camphre, la valériane, l'huile animale

de Dippel, l'esprit de corne de cerf succiné, l'infusion très-forte

d'arnica , l'extrait de cette plante, l'éther phosphoré,^nt été éga-

lement employés avec succès dans des amauroses essentiellement

aslhéniques, et même dans des amauroses priipitiveraent produites

par la pléthore, lorsque la paralysie de la l'étlne n'avait point cédé

aux saignées et aux dérivatifs indiqués par l'état pléthorique.

M. Les préparations mercurielles ne sont ordinairement em-

ployées dans le tiaitement de l'amaurose que quand elle paraît

dépendre d'une cause syphilitique , et alors on y associe les su-

dorifiques. Slorck assure cependant avoir prescrit plusieurs fois

avec succès le sublTmé corrosif dans le traitement de gouttes se-

l'eines non vénériennes, mais produites suivant lui par une

surabondance des fluides blancs, par une disposition aux engor-

gemens lymphatiques. C'est dans ces mêmes cas qu'il dit aussi

.avoir obtenu plusieurs guérisons par l'emploi long-temps con-

tinué, et à dose successivement augmentée, de l'extrait de ci^ë.

Le savant professeur Chaussier conseille l'administration de ce

médicament lorsque l'amaurose est comj)liquée d'ophtliahnodynie

opiniâtre. Les pilules de Bléglin réussissent aussi quelquefois dans

la même circonstance.

, N. L'extrait et la poudre d'aconit sont encore recommandés

par Storck dans les amauroses arlhiitiqucs et rhumatismales.

Plenck conseille d'associer à ces substances une petite quantité de

de soufre doré d'antimoine et de calomel. On doit aussi continuer

pendant long-temps l'emploi des préparations d'aconit, et n'en

augmenter que progressivement la dose.

O. L'extrait de pulsatile noire est encore un de ces médicamens

violens dont Storck a préconisé l'emploi. Il en faisait incorporer

quatorze grains dans un gros de sucre et il faisait prendre d'a-

bord trois fois par jour trois grains de ce mélange. La dose doit

être augmentée graduellement. Ce praticien a vu six amauroses
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guéries par ce médicament. L'extrait de clématite ( clematis erec-

ta), recommandé aussi contre cette maladie, agit sur l'estomac

àpeu près comme lé précédent, c'est-à-dise à la manière des poi-

sons végétaux acres. On doit en suspendre l'emploi dès qu'ils

produisent des symptômes graves d'irritation gastrique.

On est souvent obligé , dans le traitement de l'amaurose , d'as-

socier plusieurs des moyens curatifs que je viens d'énumérer, de les

combiner de diverses manières, d'en abandonner quelques-uns

momentanément pour y revenir ensuite. Lorsque les indications

rationnelles ne sont pas très -précises , il arrive souvent que l'on

ne parvient à trouver le moyen de guérison qu'à la suite de plu-

sieurs essais infructueux qui exigent autant de zèle et de pru-

dence de la part du médecin, {(ue de patience et de courage de la

part du malade. Quelle que soit la cause de cette maladie, il faut,

pendant son traitement, et même après sa guérison, que les per-

sonnes qui en sont ou qui en ont été affectées renoncent aux occu-

pations, aux exercices, aux Habitudes qui pourraient fatiguer ou

affaiblir les yeux ; et dans le cas où l'amaurose a été occasionée par

une prédisposition fluxionnaire ou par une cachexie quelconque,

il est convenable de conserver un exutoire, et de le faire suppurer

pendant long-temps. (MAii;roLiN.)

AMBI, s.m. , anibe , ct[^^>i , le sommet; nom donné par Hippo-
crate à une machine de son invention, destinée à réduire la luxa-'

tion de l'humérus. Cette machine est composée de deux pièces de

bois, l'une verticale, fixe, soutenue par une pied, l'autre hori-

zontale et mobile. Ces déux pièces sont réunies par une char-

nière placée au sommet de la première, et près de l'une des

extrémités de la seconde. Lorsqu'on se sert de l'ambi, les deux
pièces font un angle droit ; celle qui est verticale est placée paral-

lèlement au corps du malade, et sert de point d'âppui; celle qui
est horizontale est parallèle au bras qu'on fixe dessus par plusieurs
lacs, et fait office de levier; l'angle de ces deux pièces se trouve
sous l'aisselle. Quand on -s'eut faire la réduction on baisse la branche
où est attaché le bras , et l'angle droit qu'elle forme avec l'autrede-
vient aigu; ce mouvement opère à la fois l'extension, la contre'-
extension et la réduction de l'os; cet instrument, tout ingénieux'
qu'il paraisse au premier .aperçu

, présente des inconvéniens qui en
ont fait abandonner l'usage, et que J. L. Petit avait di>jà signaU's'
dans son Traité des maladies des ns. Aussi ce célèbre chirurgien
avait-il proposé de lui faire subir diverses modifioations avan-
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tageuses , et môme de le remplacer j>ar une machine de son inven-

tion, dont il se servit avec succès dans un grand nombre de cas.

Le premier et le principal défaut de l'ambi vient de ce qu'il

pousse la tète de l'os dans sa cavité, avant que l'extension et la

contre-extension soient convenablement faites. On trouve la

figure et la description de l'ambi d'Hippocrate dans les ouvrages

de Scultet, Heister, J. L. Petit. (jules cloquet.)

AMBIDEXTRE, adj.
5
ambiclexter, cïf^çtê^t^tos des Grecs, formé

de deux mots latins, ambo, deux, et dextfa, droite. On donne

le nom d'ambidextre, à l'homme qui se sert avec autant d'a-

dresse de la main gauche que de la droite. Depuis long-temps

on a cherche à expliquer la cause pour laquelle nous don-

nons en général la préférence à la'main droite pour exécuter les

raouvemens qui réclament le plus de force , d'adresse et de pré-

cision, d€ sorte que dans la plupart des cas, cette main joue le

rôle puincipal , tandis que la gauche ne lui sert
,
pour ainsi dire

,

que d'auxili<aire. Aristotè avait déjà observé que les deux moitiés

du corps de l'homme, bien que symétriques et semblables en

apparence , n'avaient cependant pas une égale force
(
que sous ce

rapport , la moitié droite l'emportait sensiblement sur la gauche.

Quelques auteurs ont pensé que cette inégalité d'énergie entre

les deux côtés du corps dépendait de l'organisation primitive,

d'une disposition innée, inconnue dans son essence. D'autres ont

voulu en trouver la raison dans la dispostion des gros vaisseaux

,

dansla situation de tel ou tel aiitre organe; d'autres enfin regardent

la prédominance de la force dans le côté droit comme un effet de

l'habitude dans laquelle nous sommes d'exercer plus fréquemment

ce côte , habitude contractée par le genre d'éducation à laquelle

nous sommes soumis , et qui fait que la plupart de nos actions ne

sont que des imitations plus ou moins fidèles de ce qu'on nous a

enseigné ou de ce que nous avons vu faire. La plupart des physio-

logistes admettent aujourd'hui cette dernière opinion, comme

étant la plus vraisemblable et celle qui s'atcorde avec le plus grand

nombre d'observations. On apprend en effet aux enfans, dès le

plus bas âge, à se servir presque exclusivement de la main

droite, qui bientôt prend un développement plus considérable que

la gauche , et devient plus apte qu'elle à çxécuter les mouvemens

les plus importans. La main gauche n'est exercée qu'à des mou-

vemens d'un ordre secondaire; l'attention ne la dirige pas avec

autant de constance que la droite; de là le degré d'imperfection
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dans lequel elle demeure relativement à cette dernière. N'obserVe-

t-on pas d'ailleurs qu'on peut réellement faire passer à volonté la

prédominance d'action, la force, l'adresse, de la main droite dans

la gauche, en condamnant la première à l'inaction, et en exerçant

fréquemment la dernière. Combien n'a-t-on pas vu de malades
,

obligés de renoncer à se servir de la main droite, apprendre en

peu de temps à peindre , à écrire , en un mot à exécuter de la

main gauche des mouvemens aussi précis, aussi délicats que ceux

qu'ils faisaient avec la dioite, et devenir ainsi accideatellement

gauchers?

Quelques physiologistes ont pensé que l'accroissement de force

et d'habileté apporté par l'exercice dans la partie droite du corps

pouvait être transmis par la génération du père aux enfant, de la

même manière qu'on voit plusieurs animaux domestiques aux-

quels on a mutilé certains organes, comme la queue, les oreilles,

donner naissance à des petits sur lesquels ces mêmes parties dimi-

nuent de plus en plus d'étendue, à mesure que les générations se

succèdent. Cette opinion me paraît d'autant plus probable que

je connais plusieurs individus qui sont gauchers de père en fils.

L'usage dans lequel on est de temps immémorial de faire la plu-

part, des mouvemens de gauche à droite , a contribué encore à

perpétuer l'usage plus fréquent de la main droite.

Il est fort rare de trouver un homme parfaitement ambidextre.

Les personnes qui se servent d'une main comme de l'autre ac-

cordent cependant presque toujours la préférence à la droite pour

certains mouvemens. 11 n'y a qu'un long exercice, qu'une habi-

tude contractée depuis long-temps
,
qui puisse établir un juste

équilibre entre l'action des deux mains , et les rendre capables

des mêmes mouvemens; encore n'observe-t-on presque jqmais

une égale adresse dans les deux mains, et lorsqu'on s'exerce à

devenir ambidextre, perd-on quelquefois, sous ce rapport, à

droite ce qu'on acquiert à gauche , comme si l'attention qui dirige

les mouvemens des mains ne pouvait point se partager également
entre elles deux. L'observation a prouvé la fausseté de cet apho-
risme attribué à Hippocrate , dans lequel il est dit qu'une femme
ne devient jamais ambidextre.

S'il n'est que fort peu d'hommes entièrement ambidextres , il

n'est pas rare d'en rencontrer qui se servent prçsque indiffé-

remment des deux mains pour exécuter les mêmes actions. C'est
dans l'exercice des arts, et surtout dans la pratique de la chirurgie,
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qu'il est de la plus haute importance de pouvoir se servir avec
une égale dextérité des deux mains. Celse exige, parmi les qua-
lités qui doivent distinguer le chirurgien, qu'il soit ambidextre,
non minus sinistrâ quam dextrâpromptus. Dans une foule de cir-

constances lé chirurgien en effet ne se voit-il pas obligé de pra-
tiquer les mêmes opérations tantôt avec la rmin droite, et tantôt

avec la gauche, comme la plébotomie, les opérations de la cata-

racte, delà fistule lacrymale, du bec de lièvre, certaines ex-
cisions,, etc.? Lorsque la main droite est fatiguée dans quelques
opérations , dans l'application de certains appareils , n'est-il pas

souvent de première nécessité que la gauche puisse la remplacer

exactement?

Comme par l'habitude on jjetft acquérir presque autant de force

et d'adresse de la main gauche que de la droite , les élèves qui se

destinent à la pratique de la chirurgie -ne sauraient trop souvent

s'exercer à exécuter sur le cadavre les mêmes opérations alterna-

tivement avec les deux mains ; les premiers essais leur paraîtront

difficiles et pénibles, mais ils ne tarderont pas à voir de jour en

jour s'aplanir les difficultés qu'ils auront d'abord éprouvées, et

à s'apercevoir des progrès qu'ils auront faits , de l'adresse qu'ils

auront acquise dans la main gauche, adresse sans laquelle ils ne

seraient pas ambidextres. (jules cloquet.)

AMBLOTIQUE, adjectif, pris quelquefois subst. amhloticus

de a^/S/û/a-K, avortement. Mot employé par quelques auteurs pour

désigner les médicaraens abortifs. {Voyez mot.) (désormeadx.)

AMBLYOPIE, s. f.
,
amhlyoplia ; de ciufi>,ûs, émoussé, et de

ôVto^k* ,
je voisî Obscurcissement, affaiblissement de la vue. Ce

mot exprime généralement le premier degré de l'amaurose.

(
Voyez ce vctot.) Quelques auteurs

,
Sauvages entre autres , en ont

fait un genre de maladie caractérisé par une dirninution absolue

ou relative de la faculté de voir, indépendante de l'opacité des

parties de l'œil que doit traverser la lumière. Us ont par con-

séquent rapporté à ce genre, outre l'amaurose commençante,

l'héméralopie, la nyctaiopie , la myopie, la presbytie et le stra-

bisme.
(
Voyez ces mots.) \

(raice pelorme.)

AMBRE GRIS, ambamm griseum. On denne ce nom à une

substance aromatique très-connue, recherchée par le commerce,

consacrée au. luxe, adoptée par la sensualité, célébrée parla

mode, et fort souvent employée en médecine.

Celte substance, ainsi que son nom l'indique, est d'une couleur
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grise; elle est d'ailleurs parsemée de laclies noirâtres
,
jaunâtres et

blanchâtres. Elle est opaque et solide, d'une consistance variable,

mais assez dure ordinairement pour être cassante. Elle conserve

pourtant, comme la cire, l'impression des ongles et des dents.

Une chaleur modérée la ramollit , la rend onctueuse, la fait fondre

en une huile épaisse et noirâtre, et se volatiliser en entier, par

degrés, "sans produire de charbon. Approchée d'une bougie al-

lumée, elle se consume en répandant une vive clarté. L'humidité

prolongée la ramollit comme la chaleur. Sa saveur est fade, mais

son odeur est forte, facile à reconnaître, agréab|^e à certaines per-

sonnes
,
désagréable et insupportable pour d'autres ; elle s'exhale

par le mélange de l'ambre avec d'autres parfums, avec le musc

en particulier.

.

MM. Pelletier et Caventou, deux de nos chimistes distingués
^

ont trouvé dans l'ambre gris un principe animal spécial, qu'ils ont

nommé amhreine. M. Bouillon-Lagrange, avant eux, avait fait

l'analyse de cette matière, et y avait reconnu la présence d'une

réiine, d'une matière grasse analogue à l'adipocire (cholestérine)

,

d'une certaine quantité d'acide benzoïque, et d'une substance

charbonneuse. Quant à ce que Herrmann et Cartheuscr ont dit

de ses propriétés chimiqiies, ce n'est que le résultat d'un examen
ijjcomplet et même erroné.

Les huiles fixes, comme celles d'olive, de colza, et les huiles

volatiles, comme celles de térébenthine, de sabine et d'hyssope,
dissolvent l'ambre à chaud. L'éther le dissout à froid avec une
grande facilité. Il en est de même de l'alcohol.

L'ambre gris est assez léger pour flotter non-seulement à la sur-

face de la mer, mais encore sur l'eau douce. Il se présente en boules
irrégulières : les unes montrent dans leur cassure un tissu grenu;
d'autçes sont formées de couches presque concentriques

, d'épais-
seur variable, et se brisent en écailles. Le grand diamètre de ces
boules varie ordinairement de trois à douze pouces, et leur poids
de deux à trente livres. La compagnie des Indes de France cepen-
dant exposa â la vente de Lorient, en 1765, une boule d'ambre
qui pesait cent vingt-quatre livres. Un pécheur américain d'An-
ngoa ayant pris un caclialot dans le voisinage des Iles-du-Vent,
a trouvé dans son ventre une de ces boules du poids de cent trente
livres. Ces deux exemples suffisent pour faire connaître à quel
volume ces concrétions peuvent parvenir; nous les avons choisis
entre plusieurs autres.
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Presque toujours les masses d'ambre gris renferment des becs

ou plutôt des mâchoires de ce mollusque céphalopode auquel
Linnaeus a donné le nom de sepia octopodial

Souvent on trouve les masses d'ambre gris flottant à la surface

de l'Océan, ou rejetées sur le rivage par les vagues. C'est ainsi qu'on
en rencontre fréquemment sur les côtes des Indes orientales , à

Jolo, à Manille, au Pégu, au Bengale, dans le voisinage d\i Japon

et des Philippines , entre Mosambique et la mer Rouge , entre le

cap Vert et le royaume de Maroc, dans la baie de Honduras, dans

le golfe de la Floride , sur les côtes de l'île de Maragnon au Brésil

,

di^is la mer de la Chine, a Madagascar, au Mexique occidental,

aux îles Gallapagos , et enfin dans le fond du golfe de Gascogne,

entre l'embouchure de l'Adour et celle de la Gironde.

On a publié un grand nombre d'opinions différentes .sur la na-

ture et l'origine de cette substance précieuse. Plusieurs natura-

listes l'ont regardée comme un bitume , comme une huile miné-

rale , comme une sorte de pétrole. D'habiles chimistes, Geoffroy,

Neumann, Grim, Brow, etc., ont adopté cette manière de voir.

D'autres, prenant les fragmens de mâchoires de mollusques dis-

séminés dans l'ambre gris pour des jjortions de bec d'oiseau, ont

pensé qu'il provenait d'excrémens d'oiseaux qui avaient mangé

des herbes odoriférantes. Quelques-uns l'ont considéré comité

le produit d'une sorte d'écume rendue par les phoques, ou comme
des excrémens de crocodile. Il en est qui ont cru ^ue ce corps

n'était qu'un mélange de cire et de miel, modifié par le soleil et

par les eaux de la mer, de manière à répandre une odeur très-

suave. Tels sont Pomet, Lemery et Formey, de Berlin. L'Ecluse,

si improprement appelé Clusius par la plupart de nos écrivains

,

se rapprochant un peu plus de la-vérité, dit que l'ambi-e gris était

une s^^bstance animale produite dans l'eslomac d'un cétacé, cpmme

une sorte de bézoard. Dudley, dans un mémoire renfermé dans le

vol. XXIII des Transactions p/iilosop/uquçs de la société royale

de Londres , .a avancé que cette substance était une production

semblable au musc et au castoréum, et qui se formait dans un sac

particulier placé au-dessus des testicules d'un cachalot.

Quoi qu'il en soit de toutes ces hypothèses, il est clairement

démontré aujourd'hui que l'ambre gris se forme dans le canal in-

testinal du cachalot macrocéphale, catodon wacroccphnlus , La-

cÉPÈDE, animal qtii produit aussi la cétine ou blanc-de-baleine, et

qui ne doit point être confondu avec le physctcr macroccphalus
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de Liniifeus, quoiqu'il soit comme lui l'un des géans de la mer

et le rival de la baleine franche. II faut donc sous, ce rapport, en-

tièrement partager l'idée des Japonais
,
qui nomment l'ambre gris

/iustira no fa, c'est-à-dire excrément de baleine.

L'ambre gris se trouve chez les cachalots femelles comme chez

les mâles, dans le canal alimentaire, à une distance de l'anus qui

varie entre trois et quinze pieds , et le plus communément dans

le cœcum. Il est .parsemé de fragmens de mâchoires de sèche

,

parce que ces grands cétacés se nourrissent pi'inclpalement de ce

mollusque, et que ces mâchoires sont de nature à ne pouvoir être

atlaquéespar les forces de la digestion. C'est une vérité mise, il y a

déjà quelque temps, dans tout sonjour par le docteur SchwediavFcr.

L'ambre gris n'est donc qu'un produit des excrémens du ca-

chalot; mais il ne se forme que dans certaines circonstances, et

ne se trouve point par conséquent dans tous les individus. Il

semble le résultat d'une véritable maladie ^ui endurcit ainsi une

portion des excrémens dans les intestins, et en fait paraître quel-

quefois quatre ou cinq concrétions à la fois ; et cela est si vrai que

les pécheurs exercés connaissent si le cachalot qu'ils ont sous les

yeux renferme de l'ambre gris. C'est au moins ce que nous ap-
prend le capitaine Colnett.

_
Il s'en fimt de beaucoup que l'ambre gris ait toutes les grandes

propriétés médicamenteuses qu'on lui attribuait autrefois. Il est,

au reste , de nosjours bien plus fréquemment mis eu œuvre par les

parfumeurs que par les médecins; mais il mérite pourtant de
conserver une place parmi les substances- que la matière mé-
dicale offre au thérapeutiste pour le soulagement de nos maux.
L'ambre gris a en effet une vertu stimulante très -prononcée.
Au rapport de BosvFell, trente grains de cette matière suffisent

pour produire une accélération marquée du pouls, avec déve-
loppement de la force musculaire

,
aptitude plus prononcée dans

les organes de l'audition et de la vision, plus d'activité dans les
facultés intellectuelles

, une disposition à la gaieté , et des désirs
vénériens. Ne nous étonnons donc point si les anciens , amateurs dé-
cidés de tout ce qui pouvait leur paraître aphrodisiaque , ont em-
ployé l'ambre grU pour relever les forces vitales abattues, pour
rendre toute leur énergie à des organes flétris par l'âge ou .par
les. excès, et si dans tout l'Orient ce parfum passe encore aujour-
d'hui pour avoir le pouvoir de prolonger la vie. Quoi qu'il en
soit, des médecins fort instruits ont employé avec succès l'ambre



AMB
gris dans des névroses, dans des convulsions, dans des cas de té-
tanos eu ijarliculicr. Feu Chaumeton a constaté ses vertus dans
la fièvre atacto-adynamique, vertus qu'avaient d. jà préconisées
beaucoup de médecins du Nord, et que j'ai eu moi-même occa-
sion de véi-iiîer.

L'ambre gris se donne depuis cinq grains jusqu'à un ou deux
gros par jout. On l'administre en solution dans l'alcohol ou dans
l'éther, ou incorporé dans une conserve appropriée. Il entrait au-
trefois dans une foule de préparations pharmaceutiques , comme
la poudre d'ambre de Mésué , la poudre aromatique de roses de
Gabriel, la poudre de joie de Nicolas "Prévost, i'électuaire de
Satyrion, les tablettes de magnanimité , le baume apoplectique de
Charras, la confection d'alkermès et celle d'hyacinthe, etc. Le
Codex, nouvellement jmblié à Paris, contient les formules delà
teinture alcoholique et de la teinture éthérée d'ambre. Cette subs-
tance entre aussi dan» les pastilles indiennes appelées cachundé

,

préparation assez- en A'ogue à Paris de notre temps, de même que
dans la phipart des trochisques odoriférans qu'on nomme Pastilles

du sérail , et que les anciens appelaient aviculœ crpriœ.

( HIPP. CLOQUET.
)

AMBivE JAUNE , aiiiharum citrinum.
(
Voyez succix.

)

AMBREINE, s.f., aw^mw^/, substance grasse, faisant partie de

l'ambre gris, ayant beaucoup d'analogie avec la cholestérine, dont
elle diffère cepçndant. Elle est fusible à 3o° th. c. , tandis que la

cholestérine exige 187° pour être fondue; l'acide nitrique la trans-

forme en acide ambréique, qui jouit de propriétés différentes de

celles de l'acide que l'on obtient en traitant la cholestérine pdr

l'acide nitrique. Elle a été étudiée dans ces derniers temps par

IViM. Pelletier et Caventou. M. Bouillon-Lagrange l'avait déjà

rangée parmi les produits appelés adipocire. Elle est inusitée.

AMBREIQUE (acide), adj.
,
ambrciras, acide composé d'oxy-

gène, d'hydrogène et de carbone, obtenu par M3I. Pelletier et

Caventôu en traitant l'ambreine par l'acide nitrique à chaud : il

est jaune quand il est en masse, est presque blanc lorsqu'il est

divisé. Il ne fond qu'au-dessus de la tem])ératurc de l'eau bouil-

lante , tandis que l'acide cholestcrique , avec lequel on pourrait le

confondre jusqu'à un certain point, est fusible à 58° th. c. Il est

inusité.

AMBULANCE [chirurgie wilitaire). Dès qu'une armée entre

en campagne* elle peut se trouver éloignée de ses hopjtaux sé-
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dentaires, qui sont ordinairement établis dans les villes de gar-

nison, tarit des frontières que de l'intérieur. Cette circonstance

est d'autant plus embarrassante, qu'il est rarement possible alors

de conduire au loin les malades et les blessés, soit parce que les

derrières de la ligne ne sont p"îis toujours libres, soit à raison de

la pénurie des moyens de transport. Pour obvier aux inconvé-

nlens qui peuvent résulter d'une semblable position, on fait cons-

tamment suivre les grands mouvemens de troupes par un nombre

suffisant de médecins , de chirurgiens et de pharmaciens , et par

tout le matériel nécessaire pour la formation d'hôpitaux provi-

soires dits hôpitaux amhulans. Ces établlssemens sont ainsi nom-

més parce qu'ils doivent être transportés d'un lieu à un autre,

suivant les marches et contre-marches que fait l'armée dont ils

dépendent. L'intérêt du soldat etbeaucoup d'autres motifs qu'il
'

est inutile de rappeler, ont fait sentir la nécessité, de cette me-

sure, qui, d'ailleurs, est encore impérieusement commandée par

l'influence qu'elle peut avoir sur le succès des opérations minu-

taires. En effet , en donnant la faculté de retenir les hommes ma-

lades à portée de leurs corps respectifs, et, par conséquent, de

les y faire rentrer aussitôt qu'ils sont guéris, elle prévient l'affai-

blissement de l'armée
,
qui est souvent rapide et très-considé-

rable lorsque, contre toutes les règles de la prudence , on envoie

à de grandes distances, des soldats sur le retour desquels l'expé-

rience a prouvé qu'on ne doit presque plus 'compter du tout le

reste de la campagne.

Les hôpitaux ambulans reçoivent indistinctement les blessés,

les fiévreux, les vénériens et en général tous les militaires affectés

de maladies qui peuventles empêcher desuivre leurs corps. {Voyez
MÉDiECiriE MILITAIRE.]

Le mot ambulance est plus particulièrement consacré aujour-
d'hui à désigner le lieu où, pendant et après une action, les

blessés sont amenés pour y recevoir, des officiers de santé atta-
chés aux divisions, aux corps d'armée ou au tpiartier-général

,

les soins que réclame leur état , le plus souvent après avoir déjà
été pansés sur le camp de balallle par les chirurgiens particu-
liers de leurs réglmens. On peut dire, du r«ste, et cette assertion
sera suffisamment justifiée dans le courairt de î^t article

,
qu'il y

a autant d'espèce d'ambulance dans une armée qu'on y compte
de corps distincts. Pour se faire une idée exacte de ce que nous
avons à dire sur cet objet, il est -nécessaire d'entrer dans quelques-



Co AMB
détails sur l'organisation de la cliirurgle miltaire en temps de

guerre. Tous les régimens d'infanterie et d'artillerie à pied ont

deux chirurgiens par bataillon, un aide-major et un sous-aide. Un
clilrurgien-niajor, spécialement attaché au premier bataillon, est

chef de tout le service. La cavalerie , l'artillerie légère et le train

d'artillerie ont, sous ce rapport , une organisation semblable,

c'est-à-diire qu'il doit y avoir deux chirurgiens par escadron. Il

est pourtant à remarquer que, dans beaucoup de circonstances

,

ce nombre d'officiers de santé , fixé par l'arrêté du g frimaire

an XII , est loin d'être complet. Chaque régiment est pourvu d'un

fourgon d'ambulance destiné à transporter Une caisse complète

d'instrumens à amputation et à trépan, des compresses, des

bandes, des bandages, de la charpie, des attelles, des fanons,

des appareils préparés à l'avance , des bandages herniaires , et

une boîte coi^tenant les médicamens les plus usités. Pendant les

dernières guerres^ et notamment depuis les campagnes d'Espagne

et de Russie , on avait remplacé ces voitures d'ambulance, que la

difficulté des chemins et beaucoup d'autres circonstances rendent

souvent très-incommodes ,
par des chevaux de bâts, portant cha-

cun deux coffres ou paniers couverts remplis des objets ci-dessus

indiques. Il y en avait un pour chaque bataillon ou escadron.

Indépendamment des officiers de santé appartenant aux- régi-

mens , et qui reçoivent leurs instructions du chirurgien principal

de l'aile ou du corps d'arraée dont ils font partie , il existe auprès

de chaque division , surtout lorsque par la combinaison des opé-

rations militaires elle doit s'éloigner du gros de l'armée , une

ambulance complète, formée d'un chirurgien -major , d'un ou

deux aides , et de trois jusqu'à huit sous-aides , suivant la force

numérique de la troupe et la nature de l'expédition dont elle est

chargée. Un ou deux fourgons , escortés par un nombre conve-

nable de soldats infirmiers, contiennent le matériel de cette am-

bulance divisionnaire. Les corps d'armée composés de plusieurs

divisions ont encora à leur suite, et sous les ordres immédiats des

chirurgiens principaux , une ou plusieurs autres divisions d'am'

bulance ainsi organisées. Le chirurgien en chef de l'armée conserve

en outre auprès de lui, au grand quartierrgénéral , un nombre plus

ou moins considérable d'officiers de santé de tous grades
,
égale-

ment distribués par brigades ou divisions, dont chacune est com-

posée d'un chirurgien-major, d'un aide et de quatre sous- aides.

Ils forment une réserve que M.-Percy désigne sous le nom do
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CJiirurgie de bataille. Une grande quantité de fourgons, tenus

au complet par les soins de l'intendant-général de l'armée, renfer-

mant des demi-fournitures délits, un certainnombre de brancards,

et surtout d'abondantes provisions en linge, charpié et autres

moyens de pansement, qui doivent au besoin être mis à la dispo-

sition de ces differens corps de cliirurgie. Toutes ces divisions

d'ambulance sont d'un très-grand secours les jours d'affaires gé-

nérales, car alors les chirurgiens des régimens ne sont pas assez

nombreux pour panser tous les blessés. Elles sont aussi destinées

,

après les grandes batailles , à fourniy des détachemens pour le ser-

vice des hôpitaux temporaires
,

qu'une armée en marche est

obligée d'établir, et pour surveiller les évacuations des blessés

sur les hôpitaux militaires sédentaires des places fortes ou de l'in-

térieur. Le personnel des ambulances comprend encore un certain

nombre de soldats-infirmiers, dont le chef remplit, sous la sur-

veillance des intendans et sous-intendans militaires (commissaires-

ordonnateurs et commissaires ordinaires des guerres), les fonctions

de directeur ou d'économe, pour tout ce qui a rapport à la nour-
riture , au coucher et au transport des malades. Ces militaires

,

organisés en compagnies et en. bataillons sous la dénomination
de soldats d'ambulance, d'abord par M. Percy, à l'armée du
Rhin, en l'an vu, et plus tard en Espagne, et ensuite par M. Lar-
rey, dans l'ancienne garde, ont servi en général de la manière la

plus utile, tant en enlevant les blessés du champ de bataille qu'en
leur donnant des soins dans les ambulances. Aux armées où il

n'y a pas de soldats d'ambulance , le service est fait, sous la direc-

tiçn d'un employé des hôpitaux, par des infirmiers à gages, trop
souvent indisciplinés, avides, et sur le zèle desquels, il faut en
convenir, on ne peut pas compter à beaucoup près autant que sizr

celui des premiers. Ces i^olifs peuvent faire espérer que l'expé-
rience du passé ne sera pas entièrement perdue, et qu'un jour
viendra où l'autorité donnera au corps des soldats d'ambulance
une organisation régulière et définitive , réclamée par une bonne
administration autant que par l'humanité.

On voit, d'après ce qui vient d'être dit, que les ambulances
peuventèlre considérées sous deuxpoints dcvue différem : d'abord
comme des corps de chirurgie militaire, créations particulières
de l'état de guerre, dont ^ne sage prévoyance fait pressentir la
nécessité dès qu'on met des troupes en campagne, mais dont 1rs
fonctions ne doivent réellement commencer qu'un jour de ba-
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taille; en second lieu, comme de petits hôpitaux improvisés, d'une

très-courte durée , et dans lesquels ces mêmes corps se vouent

au soulagement des blessés.

Aussitôt 'qu'une affaire est engagée, les ambulances sont éta-

blies un peu en arrière de la ligne et Lors de la portée du boulet,

par les soins du chirurgien en chef ou des officiers de santé prin-

cipaux ou divisionnaires. On les place, autant que faire se peut,

dans les villages, les fermes , les couvens ,ies gi-anges ou les mai-

sons isolées qu'on trouve quelquefois à peu de distance ; mais tou-

jours de manière à ce qu'il soit facile de communiquer en avant

avec le lieu où se passe l'action , et en arrière avec le parc des équi-

pages de l'armée, où sont les rései'ves de linge et de charpie, et

d'où l'on fait venir les voitures nécessaires pour transporter les

blessés loin du théâti-e de la guerre, à mesure qu'ils sont pansés.

Un ordrede l'armée indiquecommunémentla position exacte de ces

ambulances aux différens corps qui doiventy envoyerleurs blessés.

Les endroits secs et bien aérés doivent , toutes choses étant égales

d'ailleurs , obtenir la préférence pour l'installation des ambulances

,

parce que dans beaucoup de circonstances les malades ne pouvant

pas être évacués avec la promptitude qui est si désirable en pa-

reil cas, leur entassement dans des lieux étroits et humides pour-

rait leur devenir funeste, ainsi qu'aux personnes chargées de les

soigner. Les émanations.qui s'exhalent d'un grand nombre deplaies

en suppuration , dont il n'est paç toujours possible de renouveler

les pansemens avec, régularité, sont encore bien propres'à aug-

menter les dangers auxquels expose un pareil encombrement.

Quels que soient, du reste, les emplacemens dont on aura fait

choix pour les ambulances, il-ne faut pas s'attendre à rencontrer

dajjs ces établissemens éphémères les commodités que présentent

les hôpitaux réguliei's. Les malades y sont couches sur des matelas

ou des paillasses; le plus ordinairement même ils n'ont d'autres

lits qu'un peu' de paille étendue sur le- carreau ; et comme il n'est

pas toujours facile de réunir un nombre de couvertures propor-

tionné au besoin, ils ne sont bien souvent garantis du froid

que par leurs propres capotes ou leurs manteaux. Lorsque les

premières 'dispositions sont faites, une division de chirurgiens

est laissée à l'ambulance pour y attendre les blessés; ]es autres

divisions, vraies ambulances légères, dont tous les individus

doivent être montés et pourvus de charpie, de bandes et de

conq)ressos, se rendent directement sur le terrain, aCcompa-
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gnées d'uu no^nbre siiffisant d'infirmiers ou soldats d'ambulance

,

pour panseï- les militaires que la nature de leurs blessures y a re-

tenus, et les faire transporter à l'ambulance la plus voisine, dans des

voitures réunies à cet effet. C'est dans des occasions de celte espèce

qu'on reconnaîtrutilité des ingénieuxfourgons suspendus, inventés

par M. Larrey, ainsi que des voitures, non moins bien imaginées,

que nous devons à M. Percy : dans les uns et dans les autres les

blessés peuvent être placés commodément et conduits sans trop

de secousses jusqu'à leur destination
,
avantage qu'on est loin de

trouver dans les énormes caissons d'administration, et bien moins

encore dans les charrettes de réquisition, auxquelles on est si fré-

quemment obligé d'avoir recours. Je dois aussi faire mention d'une

autre espèce de voiture d'ambulance dont l'invention est également

due à M. Percy, et qui a servi très-avantageusement dans plusieurs

campagnes pour porter avec célérité d'un point à un autre de la

ligne les chirurgiens non montés des ambulances, ainsi que les

objets nécessaires à l'application du premier appareil surle champ

de bataille. C'est un caisson long, étroit, bien suspendu, et

rembourré à sa face supérieure , sur lequel on peut se placer

comme les canonniei's à pied, dans certaines circonstances , le

font sur les caissons connus sous le nom de wursts. Lorsque le

nombre des blessés dirigés sur les diverses ambulances est -très-

considérable, la plupart des divisions de chirurgiens, qui s'é-

taient détachées pour porter des secours et des consolations jus-

qu'au milieu des rangs , rentrent à leurs ambulances respectives

,

où, sous la surveillance et souvent à l'exemple du chirurgien en

chef de l'armée ou des officiers de santé principaux , ils continuent

à opérer et à panser les blessés. Les chirurgiens des corps eux-

mêmes se réunissent avec un pareil but aux ambulances de leurs

divisions ou des corps d'armée, dès que leur présence n'est plus

nécesssaire sur le champ de bataille. La , chacun s'occupe et se rend
utile : les légères blessures, les extractions de projectiles superfi-

ciellement situés, sont confiées au jeune sous-aide
,
qui, guidé par

ses chefs et ses collègues les plus auciens, essaie l'application des

connaissances théoriques qu'il a puisées dans les écoles ; les chi--

rurgiens-majors elles principaux
,
que leur instruction et une lon-

gue expérience appellent à servir de modèles, décident des cas

d'amputation, réduisent les fractures, opèrent «t font opérer
leurs collaborateurs de tous grades. Tous enfin rivalisent de zèle
et de talent.
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C'est dans l'exercice de ces intéressantes fondions que le clil-

rurgien militaire attache aux ambulances passe quelquefois plu-
sieurs jours et des nuits entières au milieu des scènes les plusdé-
chirantes, avant de terminer la tâche pénible qu'il s'est imposée.
Tant qu'il reste un seul blessé qui réclame des soins, qu'il soit

Français ou du nombre des étrangers, que le sort des armes a pri-

vés de leur liberté , il renonce au repos, et prend à peine le temps
de réparer ses forces par quelques alimens grossiers.

A mesure que les blessés se présentent, ou tout au moins aus-

sitôt après leur pansement , on leilr fait donner du bouillon , du
vin ou quelques autres alimens proportionnés à leurs besoins ou à

la gravité de leurs blessures. Dès lors ceux qui sont légèrement

atteints aux mains et aux parties sujjérieures du corps, sont dirigés,

à moins qu'ils ne soient en état de retourner de suite à leurs régi-

mens , sur l'hôpital militaire le plus voisin ; tandis que ceux dont

les blessures offrent plus de danger, tels que les amputés, ceux qui

sont affectés de fractures, de plaies de tête graves, de plaies péné-

trant dans les grandes cavités splanchniques, sont placés dans des

fourgons ou autres voitures rassemblés à l'avance par les ordres des

intendans et sous-intendans militaires, pour être transportés à la

même destination ; ils sont, dans ce dernier cas, accompagnés

par un chirurgien détaché de la division d'ambulance pour leur

donner des soins pendant leur route.

Ce mouvement continu des lignes de bataille vers les ambu-

lances', et de celles- ci vers les hôpitaux établis sur les derrières, doit

se soutenir dans des proportions très-régulières, afin d'éviter un

encombrement toujours nuisible au service, et surtout fort dan-

gereux par son influence sur la santé des blessés. On y trouve,

en outre, un avantage dont on sentira facilement le prix; c'est

qu'en supposant que l'armée soit forcée de faire un mouvement

rétrograde , l'évacuation totale de l'ambulance sera beaucoup plus

facile, et l'on n'aura pas la douleur d'être obligé de laisser aucun

de ces blessés au pouvoir de l'ennemi. Toutefois, lorsque des

circonstances impérieuses ont mis dans la nécessité d'abandonner

ainsi les ambulances, il est d'usage de les confier aux soins d'un

nombre d'officiei's de santé, proportionné à celui des militaires

qu'elles contiennent. Il ^;ntre dans les attributions du chirurgien

en chef de l'armée , et de ses supplcans dans les différens corps et

divisions, de désigner ceux de leurs surbordonnés qui doivent

coin-ir les chances d'un pareil abandon; mais, toujours péni-
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blement affectés d'avoir à prononcer dans d'aussi fâcheuses oc-

currences , on les a ^vus souvent confier au sort le choix des per-

sonnes qui devaient, à leurs risques et périls, remplir ces tristes

fonctions.

Le tableau qui vient d'être tracé du service des ambulances

dans les grandes batailles , se rétrécit tout naturellement quand

on se reporte par la pensée à des affaires moins générales, et, à

plus forte raison
,
lorsqu'il ne s'agit que de simples combats d'avant-

garde ou de postes avancés. Dans ces diverses circonstances , ces

utiles établissemens peuvent varier à l'infini, tant sous le rapport

de leur position, et du nombre des officiers de santé qui les des-

servent, que sous celui de l'abondance plus ou moins grande des

moyens de pansement et de transport. Souvent, par exemple , les

chirurgiens des corps livrés à eux-mêmes, sans le secours des am-

bulances divisionnaires , dont ils se trouvent parfois trop éloignés

,

en forment une par régiment, ou tout au moins par brigade, en

se réunissant avec ceux d'un autre corps, et pendant qu'un cer-

tain nombre d'entre eux, bravant les atteintes de l'ennemi, vont

sur le champ de bataille panser les blessés et les faire enlever,

les autres, dont le poste, pour ce jour-là seulement, est un peu
moins périlleux, restent à l'ambulance réglmentaire

,
pour pra-

tiquer avec plus de calme les opérations qu'on n'a pas jugé à pro-

pos de faire sous le feu des batteries. Les chirurgiens de cavalerie

légère, dont les corps se trouvent presque toujours aux avant-

])OStes , sont beaucoup plus fréquemment que d'autres obligés de

se passer ainsi des ressources que pouiTaient leur offrir les am-
bulances de leurs corps d'armée.

A dater du moment où, après une affaire, tous les blessés ont

été relevés, les ambulances qui ne peuvent plus en recevoir de
nouveaux tendent naturellement à se dissoudre, par les convois
qu'elles expédient successivement sur leurs derrières. Quelques
jours suffisent ordinairement pour que l'évacuation soit complète;
et dès lors les chirurgiens rejoignent leurs divisions

,
après avoir

quelquefois laissé pour le service des hôpitaux ambulans ou séden-
taires de petits détachemens

,
qu'on rappelle ensuite au quartier-

général
, dès que la guérison d'une partie des blessés fait juger leur

présence moins nécessaire dans ces établissemens. Foy. Chirur-
gie MILITAIRE.

^ (laONEAU.
)AME

, s. f
, -^vx.^, anima, de «ve^ay (vent, souffle). Ce mot, dans

le langage philosophique et médical, a eu deux significations dif-
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fûrentcs. Dans l'uné, qui est la plus ancienne, il exprimait tout

principe d'action, et par conséquent la cause des phénomènes de

l'univers en général, et celle des phénomènes de chaque corps na-

turel en particulier. Ainsi les premiers philosophes grecs, Tlialès,

Pjthagorc , Empédocle , imaginèrent d'abord que la matière qui

compose l'univers était animée par un principe particulier qu'ils

appelèrent -^vk-zi, anima , âme , et ensuite qu'une émanation de ce

principe animait tous les corps naturels , tous les minéraux , tous

les végétaux, tous les animaux , l'homme lui-même, et était le mo-

bile de tous les. phénomènes que ces corps nous présentent. L'uni-

vers était un grand être animé , dont la matière était mue par une

âme générale disséminée dans son immensité ; et ensuite chaque

minéral
,
chaque végétal, chaque animal, avaient, pour régler leurs

phénomènes propres , leur âme particulière
,
qui était une émana-

tion de l'âme générale du monde , et qui retournait à sa source

lois de l'anéantissement de ces corps. On n'exigera pas de nous

de donner ici une jnalyse des différens systèmes philosophiques

qui sont relatifs à cet objet; ces systèmes sont souvent fort diffir

ciLcs à comprendre ; ils n'ont qu'un rapport éloigné avec la mé-

decine, et ont été aussi peu utiles à cette science qu'à la philo-

sophie générale elle-même. Nous dirons seulement qu'on différait

sur la nalm-e qu'on assignait à cette âme, les uns la faisant con-

sister en une fozce aveugle, qui elle-même était nécessitée, as-

sujétie à des lois, les autres la faisant consister en un être intel-

ligent, dont la volonté seule faisait la règle, et la confondant

avec Dieu lui-même. Bien qu'elle fût appelée e^/j/vV, tous néan-

moins la considéraient comme un êtr* matériel, jnais qui seu-

lement était plus subtil qu'aucun de ceux qui tombent sous nos

sens : elle était une matière ignée selon Pjthagorc, Heraclite;

une matière aérienne selon Anaximène de Milet ; une matière

éthérée 5 un mélange des élémens , selon Hippocratc. Comme, dans

le corps humain, se produisent plusieurs des phénomènes qui sont

disséminés dans les autres corps de la nature, on y avait distin-

gué plusieurs âmes, \âme végétative, qui était la source de tous

les phénomènes organiques et vitaux généraux; Vâmc scnsitice

qui produisait les phénomènes déjà plus élevés des sensations , et

Vtlme intellectuelle, qui, exclusive à l'homme, était la source de

son intelligence et de sa raison. Les unes et les autres n'étaient

cependant que des émanations dun même principe, l'âme com-

mune du monde; et" elles ne devaient leur puissance différente
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qu'à des diflorences dans la disposition des masses matérielles

qu'elles animaient. Toutefois il était évident que le mot âme,

pris dans cette première signification, n'a trait qu'aux hypothèses

qu'on peut créer sur l'essence et sur l'origine des choses; et que

l'exposition des opinions qu'il rappelle appartient plus à la philo-

sophie générale qu'à la médecine proprement dite.

Dans une autre acception, qui est plus moderne, et qui ne

remonte guère avec certitude qu'à l'établissement du christia-

nisme, l'âme s'entend de ce qu'il y a de divin, d'immortel dans

l'homme, et de ce qui fonde seul la dignité de sa nature. L'homme

est dit composé de deux substances; son corps , qui est périssable;

et son âme, émanation de Dieu, le suprême auteur de toutes

choses , comme lui ayant existé de tout temps , comme lui devant

exister toujours, à laquelle il doit sa raison, la notion du bien et

du mal , et appelé enfin , au delà de sa vie terrestre , à goûter une

éternité de joies ou de douleurs. Envisagée sous ce rapport, l'âme

sans contredit a droit d'intéresser les médecins, comme faisant

partie, et partie principale de l'être dont ils ont à étudier et

à diriger la vie. Mais, comme on le conçoit d'abord, ce n'est

point à eux qu'il appartient d'en prouver l'existence et d'en

indiquer la nature; leur science est toute humaine, et ces hauts

objets sont de ceux que Dieu a voulu dérober à l'intelligence de

l'homme : c'est à la théologie , et à la théologie invoquant l'inter-

vention divine, c'est-à-dire prenant pour point de départ la

révélation, qu'il appartient d'établir les dogmes qui sont ici com-
mandés à notre foi. Nous, recevant comme démontrées l'exis-

tence de l'âme, et les notions données sur sa spiritualité, son
immortalité, nous n'avons réellement qu'à parler de ses rap-
ports avec le corps, et de son influence sur l'économie maté-
rielle de l'être. Or, il est d'abord beaucoup de médecins qui ont
voulu assujétir aux inspirations de ce principe tous les organes
du corps , de sorte qu'il commandait tout ce qui dans notre corps
se produit involontairement et sans que nous en ayons conscience,
tout aussi bien qu'il ordonne toutes celles de nos actions qui sont
volontaures et prévues par nous. Ensuite beaucoup d'autres n'ont
fait dépendre de l'âme que celles de nos actions qui reconnaissent
pour principe un sentiment, ou mieux une volonté, par exemple
tous les actes intellectuels et moraux; et c'est pour cela que ces
actes sont appelés les facultés de l'esprit et de tânie. Sans nous
permettre ici aucune explication sur le mode d'union de l'âme
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et du corps, objet sur lequel nous en avons appelé plus haut

à une science supérieure à la nôtre, nous dirons seulement que,

pendant la yie terrestre de l'homme, l'âme ne peut même accom-

plir ses facultés propres que par Tintermède d'un organe, le cer-

veau, et que ses manifestations sont forcément en raison des con-

ditions matérielles dans lesquelles est cet organe. Toutefois au

mot ANIMISTES sera exposée la doctrine de ceux qui font de l'âme,

principe spirituel de l'homme, le mobile de tous les phénomènes

du corps humain , et aux mots cerveau, psycologie, seront trai-

tées les facultés intellectuelles et morales qui sont regardées comme
sesi attributs propres. Ici nous n'avions à donner que la significa-

tion du mot. ( ADEEON. )

AMÉNORRHÉE, s. f., de «privatif, j«iîv , (KijvoV, mois,nienstrues,

et pta ,
je coule; défaut d'écoulement des menstrues. L'explication

étymologique de ce mot en indique la signification. Il a été adopté

par la plupart des pathologistes modernes pour désigner la sup-

pression accidentelle des menstrues et leur diminution. Sauvages,

qui, dans sa Nosologie méthodique , a tant multiplié les genres et

les espèces de maladies, n'a pas admis l'aménorrhée dans son cadre.

Seulement, la rangeant parmi les causes de la chlorose, il lui

donne le nom de ménostasie , qui serait peut-être plus propre à

exprimer l'idée de suspension de la sécrétion menstruelle. M. le

professeur Flamant propose le mot aménie.

L'aménorrhée ne peut pas plus que la suppression de tout

autre sécrétion naturelle ou artificielle être regardée comme

une maladie distincte ; mais en raison de l'importance de la mens-

truation et de l'abondance du fluide excrété , elle devient presque

toujours la cause de maladies souvent très-graves , et sous ce rap-

port elle mérite une attention particulière. Elle est souvent aussi

l'effet de quelque maladie. Dans ce dernier cas , tantôt elle aggrave

les symptômes et forme une complication fâcheuse, comme cela a

lieu dans la plupart des maladies aiguës; tantôt au contraire elle

peut être regardée comme favorable, ainsi qu'on le remarque

dans les convalescences et dans les affections caractérisées par un

grand affaiblissement. Soit qu'on la considère comme cause ou

comrte complication des maladies , elle exige une thérapeutique

spéciale, et, sous ce point de vue encore, il importe nu médecin

de s'en occuper. Pour étudier avec méthode tout ce qui a rap-

port à cette affection, il convient d'examiner les causes qui la

produisent, les phénomènes quelle fait naître et son inffucnct^
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sur le développement des nialudles , les signes qui la font recon-

naître, le pronostic qu'on doit en porter, enfin les indications

quelle présente, et les moyens de remplir ces indications.

La cause prochaine de l'aménorrliée est fort obscure, de même
que celle de presque toutes les maladies; pour arri-ver à en ac-

quérir une connaissance précise, il faudrait connaître bien

exactement le mécanisme de la menstruation, la manière d'être

intime des organes qui sont le siège de ce mécanisme, et le

mode d'action des causes éloignées sur ces organes. Sans atta-

cher trop d'importance à la recherche de la cause prochaine des

maladies, on ne peut cependant admettre que cette recherche

soit sans utilité; il faut au moins avouer qu'elle est sans, incon-

vénient, pourvu que l'on y procède avec cette sévérité de rai-

sonnement que l'on doit apporter dans la solution de problèmes
aussi complexes que ceux qu'offre l'étude de l'iiomme sain ou
malade. L'examen des phénomènes de la menstruation nous con-

duit à reconnaître dans cette fonction un mouvement fluxion-

nalre qui porte le sang en plus grande abondance dans les

vaisseaux utéruis et y détermine une congestion , et de plus une
disposition telle dans ces vaisseaux

,
qu'ils laissent écouler le sang.

L'absence d'une de ces deux conditions , ou de toutes les deux,
doit être regardée comme cette cause prochaine cpie nous cher-,

chons. Jusque-là il me semble qu'on ne peut élever de doute.
Dans quelques cas une irritation vive

,
qui existe dans une partie

du corps
, détourne le mouvement fluXionnaire ; dans quelques-

uns une déplétion excessive s'oppose à ce qu'il puisse avoir lieu.

Mais en quoi consiste, dans d'autres cas, le changement survenu
dans les vaisseaux ou dans les autres parties constitutives de Vn-*
térus, qui s'oppose au développement du mouvement fluxionnaire
ou à l'écoulement du sang ? Est-ce un spasme ou un relâchement

,

un excès ou un défaut d'irritation, ou toutes ces causes suivant
les différens oas, ou bien en est-ce encore quelque autre? C'est
sur quoi ou ne peut former que des conjectures.

«Les causes prédisposantes de l'aménorrhée, dit M. Royer-
Collard, dans l'excellente dissertation qu'il a donnée sur cette
maladie, dépendent de la constitution générale de l'individu ou
de la constitution particulière des organes utérins, ou enfin de
1 éducation et du genre de vie. « L'on doit regarder comme causes
prédisposantes immédiates les tempéramens lymphatique et ner-
veux,

1 excès ou le défaut de sensibilité des organes génitaux;

V
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L'éducation et le genre de vie, qui n'agissent qu'en modifiant le

tempérament
, ou la sensibilité des organes génitaux , sont des

causes médiates. Ainsi on peut apprécier quel sera d'un côté
l'effet de ces causes débilitantes, telles qu'une mauvaise nourri-
ture, l'usage de boissons acides, une vie sédentaire , un sommeil
immodéré, une habitation humide, ou le séjour dans des lieux

marécageux , des travaux forcés , des veilles opiniâtres et trop

l)rolongées, l'abus des plaisirs de l'amour, toutes les passions

ti'îstes, les maladies antérieures, les hémorrhagies et autres éva-
cuations excessives ; et d'un autre côté celui des causes excitantes,

comme une nourriture trop succulente, l'abus des liqueurs al-

coholiques et des substances aromatiques et stimulantes
,
l'usage

démesuré des boissons et alimens astringens, la répression vio-

lente et soutenue de désirs qu'on ne peut satisfaire, et quelquefois

encore des jouissances multipliées.

Les causes occasionelles sont l'impression d'un froid subit,

soit qu'elle résulte ,de l'action de l'air lorsque le corps est échauffé

,

soit qu'elle soit produite par l'immersion du coips ou d'une partie

daps l'eau froide, ou par l'ingestion de boissons froides, une sai-

gnée du bras faite intempestivement , des hémorrhagies, une

plaie, une brûlure, une douleur vive quelconque, l'action d'une

odeur forte et pénétrante, une irritation vive développée dans

quelque organe , soit par l'emploi de médicamens actifs tels que

des purgatifs , le quinquina à haute dose, soit par une cause mor-

bifique, comme cela a lieu dans les cas d'inflammation, d'em-

barras gastrique ou intestinal ; une émotion vive de l'âme , et

surtout la frayeur, la colère, un chagrin violent. Le concours

de ces deux espèces de causes n'est pas nécessaire pour produire

l'aménoi'rhée. Souvent les causes occasionelles agissent sm* uu

sujet qui n'est pas prédisposé; dans tous les cas leur effet est

subit. Leur action peut avoir lieu à l'approche de la période

menstruelle, au commencement ou vers la fin de cette période.

Les causes prédisposantes peuvent aussi, quand elles ont acqviis

un grand degré d'intensité, ou qu'elles ont une longue durée,

jiroduire par elles-mêmes cette affection ; mais alors elle s'établit

lentement et est précédée de la diminution progressive des meus-

trucs. Dans le premier cas, on doit attendre des maladies ai-

guës à la suite de la suppression des règles, et les symptômes qui

lui sont propres sont ])liis intenses; dans le second on voit le plus

souvent survenir des maladies chroniques qui sont peut-être au-
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tant ilues à la cause de raniénorrhée qu'à cette affection elle-

même. Ce que j'ai dit de la cause prochaine peut servir à appré-

cia-, autant que le permet 1 état actuel de la science, le mode

d'action de cliacune de ces causes.

Les symptômes propres de l'aménorrhée sont : un sentiment de

chaleur, de douleur dans les régions hypogastrique et lombaire;

de pesanteur dans le bassin; des tranchées utérines plus ou moins

violentes; le gonflement du ventre, celui des mamelles, accom-

pagné quelquefois de l'issue de lymphe laiteuse. Ces symptômes

sont beaucoup plus marqués lorsque la suppression se fait brus-

quement que lorsqu'elle s'établit lentement, lorsqu'elle a lieu

au commencement de la période menstruelle et chez les femmes

d'un tempérament sanguin et nerveux, chez celles dont la mens-

truation est abondante, que dajis des circonstances différentes.

Outre ces symptômes
,
qui succèdent presque toujours immédia-

tement à l'aménorrhée , diminuant dans l'intervalle des périodes

menstruelles, s'exaspérant à leur approche, et auxquels se borne

quelquefois le dérangement de la santé; cette affection devient

souvent la cause de maladies qui diffèrent suivant le tempérament

de l'individu , la disposition particulière de ces organes à rece-

voir l'action des causes de maladies , la constitution épidémique

et d'autres, circonstances. Ce sont des fièvres , des phlegmasies

,

des hémorrhagies qui quelquefois deviennent périodiques et sup-

pléent à la menstruation; des névroses, des maladies du système

lymphatique, des affections organiques. Les énumérer avec quel-

que détailj ce serait présenter un tableau nosographique presque

complet. Lorsque l'aménorrhée a persisté pendant un temps con-

sidérable sans produire d'autres symptômes que ceux que j'ai

énoncés plus haut, ce ne sont plus des maladies aiguës qu'elle

produit, mais des maladies chroniques, telles que la chlorose,

des névroses, des affections du système lymphatique. L'utérus,

étant le siège de la menstruation, est aussi l'organe qui est le

])lus souvent et le plus immédiatement afl^cté quand cette fonc-
tion Wient à être suspendue. La métrite aiguë ou chronique, la

Icucon-hée , le squirre et le cancer de l'utérus en sont des suites

assez fréquentes. 11 faut cependant remarquer que souvent l'amé-
Jiorrhée n'est que le symptôme d'un cancer de l'utérus, dont
l'origine remonte à une époque plus ou moins reculée, qui s'est

développé sans donner lieu à des symptômes bien remarqua-
bles, et dont l'existence ne s'est révélée à la malade que par 1;-.

suppression du flux menstruel.
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r.e diagnostic n'est pas difficile à établir. Le fait de la cessa-

tion de l'écoulement menstruel énoncé par les malades est évi-
dent; mais les malades peuvent se tromper et attribuer aune
cause accidentelle ce qui est le résultat de la grossesse; souvent
aussi elles ont intérêt à tromper le médecin et à cacher une
grossesse sous le voile d'une simple suppression, espérant que
le traitement opposé à celle-ci les débarrassera de l'autre. La
distinction est souvent fort difficile ; ce qui tient à l'obscurité des
signes de la grossesse dans les commencemens. Comme ce point
de diagnostic ne peut être éclairci que par l'appréciation exacte
de ces signes

,
je ne puis les développer que lorsqu'il en sera

question. Voyez grossesse.

Le pronostic se tire de la considération des causes , de la na-
ture des accidens , et de l'ancienneté de l'affection. Ainsi celle qui

est la suite des causes occasionelles donne lieu à des affections

plus aiguës
, mais est moins rebelle que celle qui succède à des

causes prédisposantes. Il arrive même assez souvent que le flux

menstruel se rétablit de lui-même au retour de la première pé-

riode menstruelle ou d'une des suivantes , et souvent avec une
telle abondance

,
qu'il forme une véritable raénorrbagie. L'im-

portance de l'organe affecté, l'intensité des symptômes , l'état

de la constitution des malades , forment les bases d'un pronostic

qui est bien plutôt celui des maladies que l'aménorrhée a pro-

duites que de l'aménorrhée elle-même. L'ancienneté de l'affection

la rend plus rebelle, et après quelques années on peut à peine

espérer de ramener le cours périodique des menstrues. Dans ce

cas il arrive quelquefois que l'économie s'habitue à la privation

de cette excrétion et que la santé se rétablit , mais plus souvent

les symptômes vont en augmentant, et la santé se détériore de

plus en plus. On a vu son i-etour être l'effet ,d'une grossesse,

après que les meilleures méthodes de traitement avaient été pen-

dant long-temps employées sans succès.

Le traitement est préservatif ou curatif Le traitement préser-

vatif comprend deux indications : s'opposer au développement

des causes prédisposantes , ou corriger la disposition qui les cons-

titue, et prévenir l'action des causes occasionelles. La première

indication exige surtout l'emploi des pi-écautions hygiéniques ap-

propriées aux diverses circonstances que j'ai exposées en traitant

des causes prédisposautes , et dont l'examen détaillé serait ici su-

perflu ou insuffisant : superflu pour les personnes qui ont fait une

étude suffisamment approfondie de Thygiènc, insuffisant pour lc4
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jiutres. Une médication plus ou moins active peut être utile dans

certains cas. L'cxccs de sensibilité des organes génitaux peut de-

mander l'usage des boissons délayantes, des bains tièdes surtout;

et l'état opposé, l'emploi des bains froids, des toniques, des eaux

minérales sulfureuses ou ferrugineuses. La seconde indication ne

peut se remplir que par les soins hygiéniques propres à écarter

celles des causes occasionelles dont on peut prévoir le déve-

loppement.

En parlant du traitement curatif, je ne m'occuperai que de ce

qu'il présente de spécial, laissant de côté tout ce qui a rapport au

traitement des maladies qui sont le. résultat de l'aménorrhée. Ce

traitement doit varier suivant la nature des causes occasionelles

et prédisposantes , celle des symptômes , et l'ancienneté de l'af-

fection. Il est évident que la première chose à faire est d'écarter

ou de combattre les causes occasionelles et prédisposantes, si

elles existent encore. Celles même qui n'ont agi que d'une ma-

nière passagère peuvent exiger un traitement particulier. Ainsi,

lorsque l'aménorrhée a succédé à l'impression subite du froid,

et que l'on est appelé dès les premiers momens
,
l'usage de bois-

sons chaudes et légèi-ement sudorifiques, le séjour au lit, tous les

moyens enfin d'exciter doucement la transpiration , sont ceux

qui conviennent le mieux; on les a souvent mis en usage avec suc-

cès. Lorsqu'elle reconnaît pour cause une émotion vive de l'âme

,

surtout chez une personne d'un tempérament nerveux, les bains

et les antispasmodiques sont indiqués. Un tempérament sanguin

demande qu'on insiste surtout sur l'emploi de la saignée et des

boissons délayantes. J'ai vu dans ce cas l'aménorrhée céder à une
Saignée et à l'usage du petitrlait, de l'eau d'orge , etc. Fr. à Fonseca
Heuriquez rapporte l'observation d'une jeune religieuse d'un tem-

pérament très -chaud, dont les menstrues étaient supprimées
depuis plusieurs mois , et qui dut sa guérison à l'usage du lait

d'ànesse. Le tempérament lymphatique permet d'avoir recours
avec plus de confiance aux toniques et aux slimulans, qui sont
aussi particulièrement indiqués quand il y a atonie de l'utérus. A
la prédisposition qui résulte du tempérament nerveux, on oppose
avec succès les bains elles boissons délayantes, quand ce tem-
pérament est uni à une constitution sèche et compacte; les anti-
spasmodiques proprement dits et les narcotiques, quand il est
joint à une constitution, molle. Il en est de môme de l'excès de
sensibilité de l'utérus. L'aménorrhée qui s'accompagne de symp-
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tûmes violens et de nature inflammatoire exige un traitement

antiphlogislique; dans celle au contraire ({ui dure depuis long-
temps, ou s'est établie lentement

,
qui est caractérisée par des

symptômes peu violens et qui annoncent une réaction peu vive,

on doit mettre en usage des moyens plus actifs pris parmi les

toniques et les stimulans.

Il faut remarquer que pendant les premiers mois qui suivent la

suspension du flux menstruel, la nature conserve la tendance à

le produire; ce qui est marqué par la présence des phénomènes
qui annoncent l'approche de la période menstruelle, et par l'exas-

•pération. des symptômes locaux et généraux qui se sont déve-

loppés après cette suspension. Il résulte de cette observation que
souvent il suffit d'écarter les obstacles que la nature peut éprou-

ver, soit à raison de la constitution individuelle, soit à raison de

la disposition particulière et des symptômes qu'a produits l'amé-

norrhée. Il arrive quelquefois que, ces obstacles cessant spontané-

ment ou étant peu intenses, l'écoulement reparait de lui-même

après quelques mois. Il en résulte encore que c'est à l'approche et

à l'époque de cette période menstruelle qu'il faut principalement

employer les moyens propres à exciter le mouvement fluxionnaiie

qui doit l'amener l'écoulement des menstrues. Agissant alors de

concert avec les efforts de la nature, ou a bien plus de chances de

succès.

, ,; Ce que j'ai dit sur la cause prochaine de l'aménorrhée, sur les

conditions de l'économie dans . lesquelles elle peut survenir et

qu'elle peut introduire et sur les modifications que le traitement

doit subir suivant les diverses circonstances , doit suffii-e pour

faire apprécier la valeur des moyens qui ont été proposés, et rc?-

gler leur application spéciale. Ces moyens
,
qui seront examinés

dans des articles spéciaux avec tout le détail qu'exige l'impoi-tance

qu'on a donnée à chacun d'eux, sont la saignée dupied, l'application

des sangsues à la vidve, àla partie supérieure des cuisses; l'applica-

tion des ventouses , scarifiées ou sèches, aux cuisses et aux aines;

les bains de pieds simples ou irritans, les bains^de siège, les funiig.i-

tions aqueuses dirigées vers l.i vulve , ou portées jusque dans le

j'agin au moyen d'un entonnoir ; les injections de même nature; les

fiunigations aromatiques; les frictions sur les extrémités inférieui-cs;

les lavcmcns acres, les pessaircs irritaus; le coït; les cmméua-

gogues, parmi lesquels on distingue particulièrcjnent le safran,

l'annoise, l'absinthe, la sabinc, les préparations de fer et les mé-
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ilicamens composés de ces substances, surtout les pilules bénites

de Fuller, les pilules de Rufus; enfin les apéritifs et les diurétiques,

parmi lesquels on a surtout recommandé les cantharides; les pur-

gatifs drastiques en petite dose, et spécialement l'ellébore et l'aloès.

M. Hume indique la garance comme un eraraénagogue très-effi-

cace. Un autre médecin , M. Marc-Herz , assure qu'elle lui a surtout

réussi dans le cas de diminution des menstrues. La plupart de ces

moyens ont pour but de déterminer le sang à se porter avec plus

de force vers l'utérus; et, comme je l'ai déjà indiqué, ils doivent

être employés à l'approche de la période menstruelle. La saignée

du pied et les saignées locales méritent une grande confiance;

jn'ais quoique leur emploi presque général soit souvent suivi de

succès, ou, trouve cependant des cas d'exception. La seconde

observation de L. Rivière, dans ses Centuries, a pour objet une

dame chez faquelle les menstrues étaient rappelées par la sai-

gnée des bras, tandis que la saignée du pied en déterminait

constamment la suppression. Il faut voir dans cet auteur l'ex-

plication assez plausible qu'il donne de cette anomalie. On a aussi

conseillé les vomitifs et les errhins, à raison des secousses qu'ils

excitent. Dans les intervalles, on doit faire usage seulement de

moyens dont l'action est lente, comme les emniénagogues , les apé-

ritifs. On doit aussi alors avoir recoui's à ceux qui peuvent rame-

ner la constitution à un meilleur état de santé. L'exercice, et sur-

tout l'exercice à cheval , les voyages ; les toniques , comme le quin-

quina , les amers aromatiques , les eaux minérales sulfureuses ou

ferrugineuses, sont les meilleurs moyens que l'on puisse mettre

en usage; les bains sont aussi très-convenables, et forment avec

l'exercice une des ressources sur lesquelles on peut le plus compter

dans la plupart des cas. Quand l'aménorrhée est ancienne, qu'elle

a introduit un état de cachexie remarquable, qiie la constitution

est affaiblie, ou que les menstrues ne se sont supprimées qu'à la

suite d'un état de maladie préexistant, il faut, avant de chercher

à exciter l'écoulement des menstrues, employer tous les moyens
propres à rétablir la santé et les forces ; car tant que l'on n'aura
pas obtenu ce résultat, ce serait en vain le plus souvent que
l'on mettrait en usage tous les emménagogues imaginables,
et si l'on parvenait à déterminer l'excrétion des mensti'ues,
elle ne ferait qu'augmenter la faiblesse et la détérioration de la

santé.

Il est superflu d'avenir que toutes ces remarques s'appliquent
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t'galement aux cas dans lesquels l'écoulement des menstrues est

seulement diminué. (desormeaux.)

AMER, amaru.1, pris adjectivement ou substantivement. On
donne ce nom , soit à un grand nombre de substances médica-

menteuses différentes qui jouissent d'une saA^eur plus ou moins

«•imère , et cette propriété devient alors un des caractères de ces

substances, soit à une classe particulière de médicamens végétaux,

dans lesquels on retrouve un principe amer, mais non identique.

La saveur amère, considérée en général comme caractère physique

<les médicamens, appartient à un grand nombre de substances

minéi'ales, animales et végétales
,
qui n'ont entre elles aucune

espèce de rapport, ni pour les propriétés chimiques, ni pour les

propriétés médicales. Ainsi nous trouvons parmi les médicamens

qui ont une saveur amère des sels alcalins minéraux, comme les

sulfates de soude et de potasse , des matières animales, comme la

bile, le castoreum, le musc et beaucoup d'autres matières tirées du

règne végétal. On dislingue
,
parmi les principes immédiats, plu-

sieurs alcalis végétaux, comme la quinine, la cinclionine, la strych-

nine , la picrotoxine, la morphine, plusieurs huiles essentielles,

comme celles de citron, deromarin; des résines, telles que la téré-

benthine, les baumes de la Mecque, de Copahu, la gomme ammo-
niaque, le galbanum

;
enfin, parmi les substances plus composées,

on remarque des extractifs résineux, comme ceux de l'aloès, de la

coloquinte; ou des extractifs féculens, comme ceux deschicoracées

et des gentianes. Toutes ces substances, et plusieurs auti'es qui pré-

sentent plus ou moins d'amertume au goût, sont cependant loin

d'avoir une saveur semblable , et on y retrquve des' nuances très-

différentes qui font partie du caractère de chacun de ces corps en

])articulier. La saveur amère, salée et inodore du sulfate de soude,

est très-différente de la saveur amère et nauséeuse de l'opium, du

qxiassia amer, de l'année. Le principe amer et aromatique des la-

biées, des écorces de plusieurs hespéridées, n'est pas comparable

au principe amer et Acre de la gomme gutte, de la gomme ammo-

aiiaque, du galbanum; et elle est encore plus éloignée de l'amer-

tume astringente du cfuinquina ou de celle des gentianes. On peut

donc distinguer des amers salés, des amers acres, nauséeux , astrin-

gcns, résineux, etc. Ces nuances principales, qui peuvent ensuite

se subdiviser en plusieurs autres, ne donnent qu'une idée impar-

faite de la multiplicité des saveurs amères qui se modifient à l'in-

fini , comme les propriétés chimiques des corps auxquels elles ap-
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partiennent. Les propriétés médicinales ne sont pas moins variées

dans toutes ces substances que leurs propriétés chimiques; car

nous rencontrons parmi les amers des toniques, des excitans , deS'

dififusibles, des purgatifs, d«s narcotiques, et des poisons très-

violens ; il est donc impossible de rapprocher par des caractères

communs des corps qui offrent des propriétés aussi peu compa-

rables. L'habitude a cependant consacré le nom d'amers à une

classe particulière de médicamens végétaux qui présente un prin-

cipe amer pur ou associé quelquefois avec un principe aro-

matique; ce qui donne encore naissance à deux divisions dans

les amers proprement dits. Dans la première section sont pla-

cés la gentiane, la petite centaurée, le trèfle d'eau, la fume-

terre, l'année, le quassia amer, le simarouba, les chicorées et le

pissenlit. La seconde série renferme les corymbifères odorans,

tels que la camomille, les matricaires, les absinthes, la tanaisie; Ja

plupart des plantes labiées, comme les sauges, les teucrium, les

marrubes, l'hyssope, etc., les écorces de citron et d'orange, les

baies de genièvre. Dans la première section, le principe amer est

pur et paraît uni seulement à un extractif féculent qui en est

inséparable. C'est sur cette combinaison que sont fondées ses

propriétés; car quoique la gentiane jaune contienne, suivant

M. Planche, un principe nauséabond, volatil et soporifique; quoi-

que le quassia amer offre, suivant le même observateur, une
matière gélatineuse très-pulréfiable et du nitrate de potasse; quoi-

qu'on ait trouvé dans l'aunée un principe immédiat particulier

auquel on a donné le nom à'imiline; quoiqu'enfin la chicorée et

le pissenlit contiennent une très-petite portion d'opium, cepen-
dant ces substances différentes sont en si petites proportions,
qu'elles ne changent rien aux propriétés principales de tous ces

amers; ils sont essentiellement toniques, et agissent principale-
ment sur l'estomac, dont ils augmentent le ton d'une manière
lente

,
mais assez durable : aussi est-ce dans cette division que se

trouve une partie des médicamens qu'on nommait autrefois sto-
machiques. Mais lorsque ces amers sont employés à trop forte dose
ou trop long-temps, ils déterminent souvent de la dypsnée, de la

gastrodynie eT; tous les symptômes d'une légère gastrite. La seconde
section des amers, que je nomme aromatiques, comprend princi-
palement les plantes labiées et les corymbifères odorans. Quoique
leurs propriétés ne soient pas précisément les mêmes , elles se rap-
prochent cependant par im principe extractif amer, uni quelque-
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fois à l'acide galliquc, mais surtout par un principe huileux vo-
latil et du campLre. Cette huile volatUe, souvent camphrée, ajoute

à l'effet du principe amer une propriété excitante très-manifeste,

de sorte que les amers de cette division sont tous de véritables exci-

tans plutôt que des toniques. Aussi ces amers aromatiques stimulent

fortement l'estomac et tous les organfib sur lesquels ils sont ap-

pliqués, et les excitent vivement, au lieu d'augmenter par degré

leur tonicité. ( Voyez à cet égard les mots excitans
,
toniques.

)

On comprend donc sous le nom d'amers proprement dits des

substances végétales toniques et excitantes, et on les associe fré-

quemment pour produire des médications mixtes qui sont d'un

emploi journalier dans la pratique.

Sous le nom d'espèces amères, on fait usage des feuilles et des

sommités de petite centaurée, de chariiedrys, des fleurs de hou-

blon , des feuilles de pissenlit et de chicorée sauvage. On prépare

avec ces espèces des décoctions légères ou des infusions qui sont

employées en tisanes , en apozèmes ; on concentre les sucs de

pissenlit, de fumeterre, pour en former des extraits; on réduit

en poudre la plupart des labiées desséchées; on fait infuser les

racines de gentiane , les baies de genièvre , les écorces de citron , etc.

dans le vin et l'alcohol, qui ajoutent encore à leurs propriétés ex-

citantes , et on obtjlent ainsi des vins et des teintures amers plus ou

moins composés.

On emploie fréquemment tous les amers ou toniques excitans

dans les convalescences longues, les fièvres intermittentes légères,

la débilité d'estomac, les cachexies, le scorbut, les affections scro-

fuleuses. Tous ces moyens sont dangereux dans la plupart des

phlegmasies chroniques simples ou accompagnées de maladies or-

ganiques du poumon ou des organes abdominaux. Les applications

thérapeutiques des amers sont, au reste, les mêmes que celles

des excitans et des toniques réunis. Voyez ces mots.

(
OUERSENT.)

AMIANTACE, adj., qui ressemble à l'amiante. Nom sous

lequel M. Alibert a désigné une des espèces de la teigne. Voyez

ce mot.

AMIDON, s. m., amylum, àftvXav. On donne ce nom à l'un

des produits immédiats des végétaux les plus répandus. En effet,

il n'est peut-ctrc pas de parties végétales dans lesquelles on n'ait

rencontré plus ou moins d'amidon. On le trouve cependant plus

particulièrement dans les semences, les racines et les tiges. Il est
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plus rare dans les fleurs, les feuilles et les fruits charnus.— L'aini-

don est blanc, pulvérulent, cristallin, insipide et inodore, inalté-

rable à l'air et insoluble dans l'eau froide. Il se dissout dans l'eau

presque bouillante, en éjjrouvant une altéi-ation particulière qui

tend à le rapprocher de la gomme, dont alors il possède plusiexirs

propriétés, entre autres celle de se redissoudre dans l'eau froide.

La dissolution de l'amidon dans l'eau chaude constitue l'empois,

matière dont l'aspect, les propriétés physiques et les usages sont

généralement connus. Soumis à l'action du calorique , l'amidon ne

se volatilise pas, mais subit une altération qui tend aussi à le rap-

procher de la gomme : une chaleur plus vive le décompose en ses

élémens; on obtient de l'eau, de l'acide carbonique, de l'acide acé-

tique huileux, du gaz hydrogène carboné, et il reste un charbon

très-volumineux.

L'iode est le seul corps simple qui ait sur l'amidon une action

digne de remarque : il forme avec cette substance une combinai-

son d'un bleu magnifique. Cette propriété fait de l'iode un réactif

excellent pour reconnaître l'amidon et découvrir sa présence. Les

acides minéraux agissent sur l'amidon d'une manière toute par-

ticulière. L'acide nitrique étendu d'eau le dissout; concentré et

à chaud, il le convertit en acide malique et oxahque; il se forme
aussi une matière grasse , mais ce dernier produit n'est pas abon-
dant. L'acide sulfurique concentré le charbonne ; le même acide

très-étendu d'eau, et à l'aide de la chaleur, le convertit en une
matière sucrée ayant quelque analogie avec le sucre de raisin.

Voyez SUCRE.

L'acide hydrochlorique dissout l'amidon , mais on ignore s'il

exerce sur lui une action élémentaire. L'amidon se dissout à froid,

sans altération très-sensible, dans les solutions de potasse et de
soude; les acides, en saturant ses bases, le précijntent. En géné-
ral

,
il y a peu d'affinité entre l'amidon et les oxydes métalliques;

cependant lorsque l'on verse du sous-acétate de plomb dans une
solution d'amidon, il se forme un précipité. Il a lieu aussi lorsque
l'on verse une solution bouillante de sous-nitrate de plomb dans
de l'empois d'amidon. Le précipité est de l'amidon uni à de l'oxyde
de plomb en proportion déterminée.

Les acides végétaux n'ont aucune action sur l'amidon; l'acide
acétique concentré n'en dissout pas même sensiblement à froid.
Les matières tannantes (nous n'admettons pas l'existence du tannin
comme principe immédiat des végétaux

)
précipitent l'amidon de
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sa dissolution dans l'eau bouillante; il se forme dans ce cas

uné combinaison de la matière tannante et de l'amidon. Cette

combinaison est soluble dans l'eau à la température de 49° c.

L'amidon n'est point soluble dans l'alcoliol
;
lorsqu'on ajoute

de l'âlcohol dans de l'empois, 1 amidon modifié qui le cons-

titue se précipite. Les solutions gommeuses présentent un phé-

nomène analogue; mais en ajoutant quelques gouttes d'acide

nitrique dans la liqueur, la gomme se redissout, ce que ne fait

pas l'amidon. Nous avons employé ce procédé dans quelques ana-

lyses végétales.

L'amidon à l'état d'einpois, abandonné à lui-même', avec ou

sans contact de l'air, s'altère promptement et donne lieu à de nou-

veaux produits, au nombre desquels on distingue la substance à

laquelle M. de Saussure a donné le nom d'amidine. On pourra

consulter, pour plus de détail sur cet objet, le mémoire de M. de

Saussm-e ( Annales de Physique et de Chimie , tome XI
)

, ou l'ex-

trait que M. Thénard a donné de ce beau travail dans le 3* vol. de

son Traité de Chimie , 4^ édition.

Plusieurs chimistes se sont occupes de l'analyse élémentaire de

^'amidon; leurs résultats sont très-rapprochés. En voici le tableau :

Gay-Lussac. Berzélius. De Saussure.

Carbone . . 43 35 4^ 481 ... . 45 39

Oxygène . . 49 68 49 455 .... 48 3

1

Hydrogène . 677 7 064 .... 5 90

Azote. o l\0

100 00 100 00 100 00

D'après ces résultats, M. Berzélius considère l'amidon comme

formé de 10 atomes de carbone, 10 atomes d'oxygène et 9 atomes

d'hydrogène.

L'amidon était connu des anciens; les habitans de l'île de Chic

passent pour être les premiers qui l'ont fabriqué. Les procédés

pour son extraction varient suivant la matière dont on se propose

de le retirer. Si c'est de la farine de froment, substance très-riche

en amidon, il suffit de faire une pâte bien liée avec cette farine,

et de laver cette pâte sous un filet d'eau et au-dessus d'un tamis

placé sur une cuve. L'eau enlève l'amidon, et le gluten reste entre

les mains du manipulateur ou sur la surface du tamis. L'amidon,

entraîné par l'eau, se rassemble au fond de la cuve, et l'eau re-

tient en dissolution les parties gommeuses et sucrées; l'amidon,
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après deux ou trois lavages , est sensiblement pur et ne peut re-

tenir que quelques atomes de gluten.

On obtient l'amidon plus pur encore et d'une manière plus éco-

nomique, quoique plus longue, par le procédé dont se servent les

amidoniers. A cet effet, du blé , de l'orge ou autres graines cé-

réales, réduits en farine grossière, délayés dans une masse d'eau

assez considérable
,
exposés à une température de 20 à 'io degrés ,

sont abandonnés à la fermentation acide, qui ne tarde pas à se

développer dans la masse; ou détermine ou plutôt on accélère

quelquefois la fermentation au moyen d'un peu d'eau sûre prove-

nant d'une opération antérieure ou faite avec d^ la farine et de

la levure. Les matières sucrées qui sont contenues dans ces farines

sont les premières qui entrent en fei'mentation, d'abord alcoho-

lique, puis bientôt acide. L'acide acétique qui se développe réagit

alors sur le gluten de la farine, le dissout. L'amidon, se dépouil-

lant ainsi de toutes substances étrangères , se précipite au fond des

cuves dans un grand état de division. Après avoir enlevé l'eau qui

surnage la masse amylacée, on jette celle-ci sur des toiles de crin j

l'amidon, à l'aide de l'eau qu'on y ajoute, passe à travers cette

sorte de tamis qui retient le son et les matières étrangères. L'a-

midon se rassemble de nouveau au fond des cuves, où ordinaire-

ment il forme trois couches : la coucbe supérieure est grise , et

contient encore beaucoup de son; la seconde couche, plus blanche,

est de l'amidon plus pur; la troisième couche enfin est de l'amidon

de première qualité. On sépare ces trois couches à la pelle; ôn

réunit l'amidon en masse dans des paniers couverts de toUe; on

le laisse égoutter, et on le dessèche ensuite à l'étuve.

L'amidon delà pomme de terre se retire par Un procédé entiè-

rement mécanique : on râpe les pommes de terre, et on lave la

pulpe sur un tamis ; l'eau entraîne les parties amylacées , et le pa-

renchyme de la pomme de terre reste sur le filtre. L'amidou de

pomme déterre est plfis dur, plus cristallin que celui des graines

céréales; il donne moins de consistance à l'eau, et fournit un ali-

ment plus léger.

C'est par des procédés analogues que l'on retire l'amidon con-
tenu dans les racines d'arum, de bryoncf etc. L'amidon de ces

substances doit être parfaitement lavé, pour être dépouillé du
principe acre qui lui est associé. Dans la préparation de la fécule

debryone, destinée à être employée comme purgatif, il faut au
contraire éviter un trop grand lavage qui rendrait nulles lespro-

II. 6
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jiriétés de la fécule, en la réduisant à n'être que de l'aniidon. Dans
lejatropha-manioc, la fécule nommée cassave, et qui sert d'ali-

ment aux nègres, est associée à un suc des plus vénéneux, qu'on
enlève également par le lavage.

Nous ne pouvons nous dispenser, en parlant de l'amidon , de
citer certaines substances féculentes ou amylacées employées
comme alimens analeptiques. Les matières connues sous le nom
de salep , de sagou , de tapioka , contiennent toutes de l'amidon

,

tel que nous venons de le décrire , ou modifié au point d'être lé-

jgèrement soluble dans l'eau froide , et se rapprochant en cela de

'amidine; mais, comme il sera question de ces substances dans des

articles particuliers, nous ne nous étendrons pas davantage sur

ces objets. Nous aurons d'ailleurs par la suite l'avantage de pou-
voir profiter d'un mémoire que M. Caventou doit publier sur ces

diverses fécules. (pelletier.)

^Propriétés et usages. — L'amidon pur est rarement employé

comme aliment ; mais cette substance , formant la base des farines

et des fécules, doit être considérée comme éminemment nutritive.

Ses usages dans les arts sont très- nombreux : elle sert à la fabri-

cation de la colle et de l'empois. C'est avec l'amidon cuit ou cru

que l'on donne l'apprêt à un grand nombre d'étoffes ; en phar-

macie il sert d'excipient à une foule de substances qu'on a besoin

d'étendre ou de diviser dans une matière inerte. On s'oppose à

l'adhérence des pâtes et des tablettes, au moyen d'une couche

très-fine d'amidon appliquée à leur surface; on l'emploie à donner

de la consistance à certaines substances molles ou liquides qu'on

veut mettre en pilules : c'est
,
par exemple, la substance qui nous

paraît la plus convenable pour mettre le baume de Copahu sous

forme de bols. La masse se lie avec infiniment plus de facilité

qu'avec la gomme, depuis si long-temps indiquée pour cet objet-

En médecine , on ne fait guère usage de l'amidon pur; les effets

des décoctions de riz, d'orge, de gruau, êtc. , dont il forme la

base, indiquent sa propriété essentiellement émoUicnte. Onl'em-

])loie quelquefois sous forme de lavemens-, daus le cas d'inflam-

mation des intestins. Lorsque le vomissement est très-difficile à

l)rovoquer, M. Hufelasd conseille de mêler dL\-neuf parties d'a-

midon et une partie de tartrate antimonié de potasse. On fait

prendre en une seule fois 18 grains de celte poudre, qui contient

un grain de tartrate. (pelletieb.)

AMIDINE , s. f. , substance particulière qui se forme aux dépens
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d'une partie des éléinens de l'amidon, lorsqu'on abandonné à elle-

même une solution d'amidon dans l'eau bouillante.

L';unidine jouit de propriétés intermédiaires entre celles de l'a-

midon pui- et celles de la gomme. Elle se dissout en toutes propor-

tions dans l'eau à 60" th. c. ; elle devient bleue par l'iode; elle

diffère de l'amidon par sa solubilité dans l'eau froide y et par l'aspect

de sa solution dans l'eau bouillante, solution qui n'est jamais gé-

latineuse; elle diffère d&la gomme en ce qu'elle ne produit pas

d'acide mucique lorsqu'on la traite par l'acide nitrique. L'amîdine

a été découverte et décrite par M. Théodore de Saussure.

( PELLETIER.
)

A.MINTAS (fosse d' ) , s. f. On appelle ainsi un bandage qu'on

emploie pour maintenir en situation les os propres du nez enfoncés"

ou fractiu'és , et qui fut inventé, suivant Galien
,
par le médecin

dont il porte le nom. Onle fait avec une bande d'un travers de doigt

de large et de cinq aunes de long. On porte le chef à la nuque , et

on ramène le tour de bande à la même région, en le faisant jDasser

horizontalement au-dessus des oreilles et des sourcils; on applique

une seconde circulaire, et l'on dirige la bande de la nuque au-

dessus de l'oreille pour passer sur les os propres du nez; on des-

cend sur l'angle de la mâchoire ; on revient à la nuque , sur l'angle

de la mâchoire du côté opposé, pour remonter obliquement sur

la joue et passer entre l'angle interne de l'œil et la tacine du nez
;

on conduit obliquement en haut la bande sur le front , le pariétal

pour gagner la suture lambdoïde; on fait ensuite une circulaii-e

sur la partie supéi'ieure de l'occipital ; on revient sur la suture

lambdoïde du côté opposé, pour croiser obliquement la bande à

la racine du nef, en formant un X sur le visage; on dirige la

bande sous l'angle de la mâchoire pour la conduire sous l'oreille

,

à la nuque, et remonter ensuite au front en terminant.par des

circulaires obliques. " •• •'•

Le tour de bande qiii passe sur le nez tend, en appuyant sur

son bout, à relever les os qui sont au-dessus , en leur faisant faire

une bascule. On a presque généralement abandonné l'usrge de la

fosse d'Amintas.
(j. cloquet.) •

AMMONIAC
( gaz ) , s. m. , nom donné à un gaz retiré de' l'hy-

drochlorate d'ammoniaque, sel que l'on préparait jadis dans Ja

Libye
,
près du temple de Jupiter Aininon. Il est comjiosé de trois

volumes.de gaz hydrogène et d'un volume de gaz azote, con-
densés de manière à ne produire que deux volumes

, ou ce qui
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revient nu même , de loo parties d'azote et de 22,66 dTiydrogèné

en poids. On avait pensé dans ces derniers temps qu'il était

formé d'oxygène et d'un métal auquel on donnait le nom à'ani-

monium , mais cette opinion est entièrement abandonnée. Le

gaz ammoniac n' existe jamais pur dans la nature, mais il se dé-

gage uni à d'aytres corps ; et particulièrement à des acides , soit

des matières animales qui se poun-issent , ou que l'on décom-

pose par le feu , soit des fosses d'aisance». On l'obtient facilement

en décomposant, à une douce chaleur , dans une fiole à mé-
decine à laquelle on a adapté un tube recourbé , un mélange

pulvérulent de parties égales de chaux vive et d'hydro chlorate

d'ammoniaque; la chaux s'empare de l'acide, avec lequel elle a

plus d'affinité que l'ammoniaque, et le gaz se dégage : on le re-

cueille dans des cloches placées sur la cuve à mercure. Il est

incolore, transparent, doué d'une odeur forte qui le caractérise

et d'une saVeur causticfue ; sa pesanteur spécifique, comparée à

celle de l'air , est de 0,596. Il éteint les corps. enflammés, et ver-

dit le sirop de -violettes. Si on le fait passer à travers un tube

de porcelaine chauffé au-dessus du rouge cerise, et dans l'inté-

rieur duquel on a rais des fils métalliques , il est décomposé et

transformé en hydrogène et en azote; il est également décom-

posé par le fluide électrique. Une mesure de charbon de buis, à

la température ordinaire, absorbe 90 mesures de ce gaz. l.e

chlore gazeux s'empare de son hydrogène , le décompose avec

dégagement de calorique et de- lumière, et l'acide hydrochlo-

rique formé s'unit à la portion d'ammoniaque non- décomposée

pour donner naissance à de l'hydrochlorate d'ammoniaque qui

parait sous la forme de vapeurs blanches épaisses; il reste de

l'azote. L'oxygène le décompose à chaud et s'empare de son hy-

drogène. L'eau à la température et à la pression ordinaires jieut

dissoudre 43o fois le volume de ce gaz; c'est ce qui constitue

l'ammoniaque liquide.
(
Fnjrez ammoniaque. ) Tous les acides

peuvent se combiner avec le gaz ammoniac; ceux qui sont ga-

zeux le transforment sur-le-champ ou au bout d'un certain temps

èn un sel pulvérulent ou cristallisé. On fait usage eu médecine du

gaz ammoniaque qui se dégage habitucllcmen.t de l'ammoniaque

liquide concentré. Foyez ammokIaqur.

AMMONIAC (sel), fojez ammoniaOuk (hydrochlorate d' 1.

ammoniaqiik LiQUiDK, S. f , nmmoniaca ,
(alcali volatil, .nloali

volatil fluor, esprit de sel ammoniac; : nom donné à l'eau tenaDtt
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en dissolution une plus ou moins grande quantité de gaz ammo-

niac. Elle est incolore
,
transparente et agit sur le sirop de vio-

lettes comme le gaz ammoniac , dont elle offre l'odeur et la sa-

veur. Sa pesanteur spécifique est 0,905/, lorsqu'elle est formée

de 25,37 de gaz et de 74,6^ d'eau. Si on la chauffe, elle laisse

dégager la majeure partie du gaz et s'affaiblit. II en est de même
,

quoique plus lentement
,
quand on l'expose à l'air. On peut l'ob-

tenir cristallisée en aiguilles si on la soumet à l'action d'un froid

ae 56''—0°. Elle jouit de la propriété de décomposer en totalité

ou en partie tous les sels métalliques ,
excepté ceux dépotasse , de

soude, de lithine, de baryte, de strontiane et de chaux; quel-

ques-uns des oxydes précipités se dissolvent dans un excès d'am-

moniaque; tels sont les oxydes d'argent, de cuivre, de nickel,

de cobalt, de zinc, d'alumine, etc. L'hydrochlorate de platine est

précipité en jaune serin par l'ammoniaque. Les acides se combi-

nent tous avec cet alcali , et forment des sëls sôlublés dans l'eau-.

On obtient l'ammoniaque liquide en décomposant dans une cor--

nue de grès lutée, disposée sur la grille d'un fourneau à réver-

bère , le mélange propre à fournir le gaz ammoniac
(
voyez am-

moniac
)

, on reçoit celui-ci dans plusieurs flacons communiquant

entre eux au moyen de tubes de sûreté et contenant de l'eau

distillée; le flacon le plus rapproché de la cornue ne. renferme

qu'une petite quantité d'eau que l'on ne doit point mêler à la fin de

l'opération avec celle des autres flacons
,
parce qu'elle est colorée

par line matière huileuse faisant partie du sel ammoniac cpie l'on

décompose.

Propriétés médicriles de fammoniaque.— Cet alcali concentré

agit à la manière des poisons irritans les jîlus énergiques.
(
Foycz

POISON.
)
S'il a été affaibli , il augmente la chaleur générale , la

fréquence du pouls, la transpiration cut.inée et la sécrétion de
l'urine ; il fait souvent reparaître des phlegraasies qui ét-aient .sup-

primées. Ainsi étendu d'eau il a été souvent ad'ministré à Tinté-,

lieur, et avec succès, comme stimulant et diaj)horétiquc, dans les

phlegmasies cutanées dont l'éruption était difficile, ou qui dispa-
raissait subitement

; dans certaines fièvres r/«Vc.9 putrides et ataxi-
ques accompagnées d'affaissement ; dans quelques affections rhu-
matismales chroniques, dans certains cas de paralysie, d'hvdro-
pisie rebelle , dans les morsures de la vi])ère et d'autres serpens
venimeux, dans les piqûres produites par certains insectes, etc.

On l'a beaucoup vanté dans le traitement de la rage et du can-
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cet., mais l'expérience est loin de justifier les éloges qu'on en a

faits. Peyrilhc le regardait comme un bon anti-syphilitique
,
quoi-

qu'il soit à peu près démontré qu'il ne peut agir avec quelque

avantage que dans certaines affections vénériennes où il y a

inertie des tissus. Lôrsqu'on veut faire prendre l'ammoniaque à

l'intérieur, on en met, ao, 3o ou 40 gouttqs, dans une potion de

5 à 6 onces, que l'on donne par cuillerées et à des intervalles

assez rapprochés
;
quelquefois aussi on l'associe à l'huile volatile

de succin rectifiée , ce qui constitue Veau de Luce.-
(
Voyez ce mot.

)

L'ammoniaque liquide concentrée est employée à l'extérieur

comme rubéfiant : peu de temps après son application elle fait

lever des cloches sur la peau, sans ii'riter les voies urinaires,

comme le font les cantharides; elle sert aussi à cautériser les mor-

sures des reptiles venimeux et les piqûres de certains insectes.

Unie à son poids d'un mélange de suif de chandelle et d'huile

d'olives , elle constitue le caustkjue ammoniacal de M. Gondret,

que l'on emploie aussi pour cautériser les plaies faites par les

animaux venimeux, ou comme rubéfiant , dans l'angine, le croup,

la pleurésie , la péritonite , les névralgies, et dans tous les cas où

il est urgent de déterminer en peu d'instans une irritation assez

vive. Elle fait la base des linimens volatils dont on se sert dans

plusieurs maladies len.tes des muscles, des glandes lymphatiques,

dans le rhumatisme chronique, dans la paralysie, dans les engor-

gemens laiteux et récens des mamelles, les tumeurs froides, la

gale, les dartres, l'œdème. Etendue d'eau et injectée dans le

vagin ou dans le canal de l'urètre, elle peut rappeler instanta-

nément des écoulemens supprimés brusquement.

A l'état de gaz on se sert de cet alcali dans la syncope , l'as-

phyxie, pour prévenir les attaques d'épilepsie, etc. On remplit

cette indication en approchant du nez un flacon contenant de

l'ammoniaque liquide, de laquelle s'exhale continuellement une

certaine quantité de gaz; il serait impi'udent de laisser trop long-

temps ce caustique sous le nez, car il pourrait enflammer la mem-

brane muqueuse du pharynx, de la trachée-artère, des bron-

ches, etc., et déterminer la mort comme cela est déjà arrivé.

On a encore employé des fumigalions de gaz ammoniac dans

l'amaurose imparfaite, dans certains cas d'ophlhalmie chronique.

Souvent aussi on fait jisage de ce gaz pour dissiper des engorge-

mens lymphatiques , etc. : alors on remplit des sachets avec

une poudre composée de trois parties de chaux vive et d'une
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partie de sel ammoniac, mélange dont il se dégage du gaz; am-

moniac même à froid.

AMMONIAQUE ( scls d') , Hom donné à des composés d'uu ou de

deux acides et d'ammoniaque. Ils sont tous solubles dans l'eau
;

triturés avec la cliauxvive, la potasse et la soude, ils sont dé-

composés , et le gaz ammoniac, mis à nu, se dégage avec l'odeur

qui le caractérise. Leurs dissolutions aqueuses sont précipitées en

jaune serin par l'iiydrochloi'ate de platine qui se transforme en

hydrochlorate de platine et d'ammoniaque peu soluble ; la po-

tasse, la soude , les sous-carbonates de ces bases, les hydrosul-

fates et le prussiate de potasse ne les troublent point. Les sels

ammoniacaux , dont l'étude intéresse le médecin , sont l'acétate
,

le sous-carbonate, l'hydrocMorate et l'oxalate. (orfila.)

AMMONIAQUE ( acétate d'). Ce sel se distingue par la propriété

qu'il a de se volatiliser entièrement par la chaleur; on peut

cependant, au moyen d'une évaporation ménagée , l'obtenir cris-

tallisé; si au contraire on élève la température jusqu'à l'ébulli-

tion du liquide , il se volatilise avec l'eau. Eu le chauffant dans

une cornue à une douce chaleur, on peut séparer la partie

aqueuse, le sel se sublime ensuite en aiguilles. L'acétate d'am-

moniaque est soluble dans l'alcohol ; ce sel versé dans une solu-

tion mercurielle y fait naître un précipité blanc nacré, qui, suivant

M. Planche , est un acétate ammoniaco-mercuriel. Il est presque

impossible de déterminer directement les proportions d'acide

acétique et d'ammoniaque qui constituent l'acétate d'ammo-
niaque. D'après des considérations fondées sur la théorie des

proportions définies , ce sel doit être formé de

Acide 6,375 . . . 75.

Base 1,1x5 .. . aS.

100.

L'acétate d'ammoniaque est employé depuis long-temps en
médecine sous le nom d'esprit de Mindérérus L'importance de
ce médicament et la difficulté de Ifevoir toujours ont fait pto-
poser divers procédés pour sa pi-éparation. Les uns le font en sa-

turant l'ammoniaque avec de l'acide acétique provenant de la

distillation du vinaigre ; les autres èn saturant, avec le même
acide, le carbonate d'ammoniaque. Dans la presque imj)ossibilitc

de l'avoir neutre, les uns veulent que l'acide acétique domine
;

les autres, que ce soit l'ammoniaque. Quoi qu'il en soit, comme
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la formule de ce médicament se trouve consignée dans le nouveau
Codex de Paris , et que les pharmaciens doivent se conformer à

ce formulaire , nous ne rapporterons que la prescription consi-

gnée dans cet ouvrage; la voici :

Acide acétique pur marquant 3 degrés 480.

Sous-carbonate d'ammoniaque concret, environ .... 3o.

C'est-à-dire quantité suffisantè pour opérer la saturation de

l'acide. La combinaison doit se faire à une douce chaleur, dans

un vase d'argent. La liqueur doit être incolore et marquer

5 degrés à rarcomètre, ou peser i,o36. Les auteurs du Codex

font observer que l'acétate d'ammoniaque fait par ce procédé

n'est pas tout-à-fait l'esprit de Mindérérus ; ce médicament se

préparait avec le sous-carbonate d'ammoniaque empyreuma-
tique huileux

,
provenant de la distillation de la corne de cerf

;

on le saturait avec l'esprit de vinaigre
,
qu'on obtenait par la

distillation du vinaigre, en mettant à part le premier tiers

comme trop aqueux , et le dernier tiers comme altéré par

une odeur empyreuraatique. L'esprit de Mindérérus contient

,

d'après M. le professeur Chaussier, « un savonnule ammoniacal

« produit par la combinaison de l'huile empyreumatique unie

n au sous- carbonate d'ammoniaque; on attribue à ce savonnule

« une propriété tonique et diaphorétique que n'a pas au même
« point l'acétate d'ammoniaque prépai'é avec le carbonate d'am-

« moniaque pur. «

Nous ne nous permettrons qu'une remarque sur cette -situa-

tion : le savonnule qui pouvait résulter de l'union de l'ammo-

niaque avec l'huile empyreumatique doit être détruit par la

présence de l'acide acétique , mais le sel neutre i-esle imprègne

de cette huile qui, mise à nu, doit par sa présence communi-

quer au sel les propriétés qu'a signalées M. Chaussier.

D'après les expériences de M. Vauquelin, l'esprit de Mindé-

rérus, l'acétate d'ammoniaque au degré prescfit par le Codex ,

contient neuf parties d'eau et une d'acétate d'ammoniaque con-

cret. (PEI-LETIBR.)

Pwprictés médicales et usages de l'acétate d'ammoniaque.

— L'acétate d'-ammoniaque ou esprit de Mindérérus , de même

que tous les autres sels à base d'ammoniaque, doit être rangé

parmi les médicamcns stiraulans. Cependant on ne remarque pas

çn lui l'activité que l'alcali volatil communique ordinairement à

se? combinaisons. Il semble dans ce cas que l'acide acétique
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affaiblit, neutralise en quelque sorte l'ôncrgie de cette base.

L'action stimulante de l'acétate d'ammoniaque se porte spé-

cialement sur la peau, dont elle augmente la perspiration d'une

manière notable. On doit donc considérer ce médicament comme

doué d'une vertu diapliorétique et sudorifique. Mais cette pro-

prle'té n'est pas le résultat du mélange des deux substances qui

composent ce sel. C'est l'ammoniaque seule qui la possède et la

communique à toutes les combinaisons dans lesquelles on la fait

entrer.

D'après cette action bien manifeste de l'acétate d'ammoniaque

sur la perspiration cutanée, on peut facilement indiquer les cir-

constances où son emploi est rationnel. Ainsi dans les douleurs

de goutte et de rlmmatisme chroniques
,
lorsque l'inflammation

a presque entièrement cessé, ou administre ce médicament avec

avantage , de même au reste que tous les autres sndorifiques. Son

action doit être aidée par des boissons chaudes" et aromatiques,

par l'usage des frictions sèches, des vètemens de laine immédia-

tement appliqués sur la peau , en un mot de tous les moyens

propres à déterminer une excitation*générale, une sorte de ré-

vulsion à la surface extérieure du corps.

On a recommandé l'emploi de l'esprit de Mindérérus dans les

fièvres ataxiques, surtout dans celles qui se manifestent au milieu

des prisons ou des hôpitaux encombrés de malades. M. Masuyer,

professeur de chimie à la faculté de médecine de Strasbourg, dit

avoir obtenu la guérison d'un grand nombre de malades atteints,

de la fièvre d'hôpital par l'emploi de ce seul moyen
,
porté à

des doses considérables, 4 à 5 onces. J'ai vu moi-même en i8ï3
le professeur Tourdes faire à Strasbourg un très- grand usage de
l'acétate d'ammoniaque dans les fièvres ataxiques, et s'applaudir

des succès qu'il en retirait fort souvent. Cependant quelques essais

faits en d'autres lieux paraissent n'avoir point été aussi heureux.
On l'a quelquefois mis en usage dans les éruptions cutanées

,

telles que la variole, la varicelle, quand l'individu est hiible et
que l'éruption languit.

L'acétate d'ammoniaque exerce encore une autre action sur
l'écononne animale; il augmente fréquemment la sécrétion de
l'unne

,
et facilite son excrétion , en sorte qu'il peut être égale-

ment compté au nombre des médicameus diurétiques.

On l'a aussi employé dans la vue d'entretenir la langue
humide dans le cours des fièvres gi'aves; mais les résultats n'ont
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pas repondu à l'attente de ceux qui l'ont employé dans celte

intention.

On l'administre à la dose d'une demi-once à deux onces par
jour, dans une potion ou une tisane appropriées; ou bien on en
verse vingt à trente gouttes dans un verre d'infusion excitante. En
général, les Allemands usent plus fréquemment que nous de ce

médicament et à des doses beaucoup plus élevées. On doit en

préparer de petites quantités à la fois, parce qu'il s'altère faci-

lement, (a. mCHARU.)
Ammoniaque (sous-carbonate d'), sub carhonas ommoniacœ

(alcali volatil concret, sel volatil d'Angleterre). Il n'existe pas

dans la nature à l'état de pureté, mais il se produit pendant la

putréfaction et la décomposition par le feu des matières orga-

niques contenant de l'azote; il fait quelquefois partie du gaz des

fosses d'aisances. On l'obtient ordinairement en chauffant dans

une cornue de grès lutée à laquelle on a adapté une alonge et

un ballon, un mélange pulvérulent d'une partie d'hydrochlorate

d'ammoniaque et d'une partie et demie de carbonate de chaux :

il y a double décomposition et formation d'hydrochlorate de chaux^

qui, par l'action de la chaleur, ne tarde pas à se transformer en

chlorure de calcium fixe, et de sous- carbonate d'ammoniaque qui

s'élève sous forme de vapeur et vient se condenser dans le ballon

dont les parois sojit entourées de linges mouillés. Un kilogramme

d'hydrochlorate d'ammoniaque peut fournir sept à huit cents

gramnles de sous-carbonate.— Propriétés. Il est solide , en petits

cristaux qui imitent les feuilles de fougère ou les barbes d'une

plume , doué de la même odeur que l'alcali volatil et d'une saveur

caustique, piquante
,
urineuse; il verdit le sirop de violettes.

Exposé à l'air, il se volatilise en partie, perd une portion d'am-

moniaque et s'affaiblit. Il suffit de deux parties d'eau à i6° pour

dissoudre une partie de ce sel; il est beaucoup plus solublc dans

ce liquide à 4o°. Lorsqu'on le met dans l'eau bouillante, il se vo-

latilise avant que le liquide n'entre en ébuUition ; d'où il suit qu'il

ne faut jamais chercher à le dissoudre dans l'eau bouillante. Il

peut se combiner avec une nouvelle quantité d'acide carbonique,

et passer à l'état de carbonate. Les acides les phis faibles le dé-

composent avec effervescence, et en dégagent le gaz acide carbo-

nique [voyez CARH0NATE.) Il agit stu- l'économie animale à peu

près comme l'ammoniaque (voyez poison). On le regardait au-

trefois à tort comme un spécifique dans la morsure delà vipère.
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Peyrilhe, et avant lui SIlvuis de le Boë, l'ont beaucoup vanté

pour le traitement des maladies vénériennes; il n'est employé au-

ourd-hui dans aucune de ces affections. H a été préconisé dans

rubéfiant. Réchoux, qui s'en est souvent servi ayec succès dans celte

maladie, en faisait dissoudre une partie dans 7.^ parties de sirop de

guimauve, et il administrait la dissolution par cuillerées; il faisait

prendre eu même temps, poiir étancher la soif, un d^coctum de

chiendent, et proscrivait l'usage des acides qui auraient pu an-

nuler l'action du sel en le décomposant. Outre l'emploi du sous-

carbonaté d'ammoniaque à l'intérieur, le médecin dont nous par-

lons, faisait appliquer sur les parties latérales et antérieures du

corps un mélange d'un gros de ce sel et de deux onces de cérat; ce

mélange était recouvert d'un sachet rempli de cendres chatfdes et

renouvelé toutes les quatre heures ; il avait pour objet d'attirer

à l'extérieur l'irritation qui dans cette maladie occupe le larynx :

la peau ne tardait pas à se couvrir de boutons ;
le malade éprou-

vait un sentiment de prurit et de cuisson pendant deux ou trois,

jours; l'épiderme se détachait et tombait promptement en desqua-

mation. Le sel dont nous parlons a encore été employé dans la

plupart des affections que nous avons indiquées à l'article ammo-

niaque. On l'administre à la dose de 6, 8 ou lo grains
,
plusieurs

fois dans la journée. Peyrilhe en donnait jusqu'à un demi-gros

par jour, comme antisyphilitique. On le fait prendre en bols, dans

des électuaires, dans des sirops , etc. Il fait partie du sirop végétal

de Velnos K-yojpz sirop.) Voyez, pour compléter l'histoire du

carbonate d'ammoniaque, les mots esprit volatil de corne de

CERF, et sel volatil de corne de cerf.

Ammoniaque (hydrochlorate d'), muriate d'ammoniaque , sel

ammoniac
, etc.; combinaison de l'acide hydrochlorique et de

l'ammoniaque. Aux caractères que doit présenter ce sel , en raison

de sa base , caractères qui lui sont communs avec tous les sels am-

monaicaux , et dont le plus saillant est de répandre des vapeurs

ammonicales lorsqu'on le triture avec de la chaux, nous ajoute-

rons la propriété qu'il a de former avec le nitrate d'argent un
précipité insoluble dans l'acide nitrique , et de produire des va-

peurs blanches d'acide hydrochlorique lorsqu'on le traitC' par

l'acide suifurique concentré.
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L'iiydrochlorate d'ammoniaque a une saveur piquante et salée;

il se dissout dans trois à quatre parties d'eau (3,25) froide; l'eau

bouillante en dissout encore plus. Sa dissolution dans l'eau se fait

avec un abaissement de température très-sensible. Il est un peu
soluble dans l'alcobol ; ce liquide en prend environ ^ de son

poids.

L'hydrochlorate d'ammoniaque cristallise facilement. Les cris-

taux sont des prismes hexaèdres très -élevés, et qui s'implantent

les uns sur les autres en divergeant de droite à gauclie , de ma-

nière à simuler une barbe de plume. Selon M. Haiiy, la forme

primitive est l'octaèdre régulier. C'est ainsi qu'on l'obtient quel-

quefois par la sublimation; car, soumis g l'action du calorique, le

sel ammoniac se volatilise après être entré en fusion.

Quelques oxydes métalliques décomposent l'hydrochlorate

d'ammoniaque; la base est mise à nu et se dégage , tandis que l'a-

cide hydrochlorique , s'unissant à l'oxyde métallique, forme un

autre hydrochlorate. Mais dans certains cas il se produit un chlo-

rure , et alors il y a de l'eau formée : c'est ce qui arrive lorsqu'on

décompose par la voie sèche le sel ammoniac, au moyen de la

chaux. Quelques métaux , tels que le potassium , le sodium , le fer,

l'étain et le zinc, décomposent le sel ammoniac, les deux pre-

miers à la température ordinaire, les -autres à chaud; dans ces

deux cas , il y a formation d'un chlorure et dégagement de gaz

ammoniac et de gaz hydrogène.

L'acide sulfurique décompose l'hydrochlorate d'ammoniaque

,

et s'empare de sa base. L'acide nitrique décompose partiellement

l'hydrochlorate d'ammoniaque, et forme de l'eau régale. Nous

croyons devoir au moins indiquer l'action du chlore sur le sel

ammoniac, et en général sur tous les sels ammoniacaux, parce

qu'il en résulte une liqueur susceptible de détourner avec la

plus grande violence par le choc le plus léger ou l'élévation de la

température. Cette liqueur est un chlorure d'azote dont la forma-

tion s'explique .avec assez de facilité ; elle a été découverte par

M. Dulong.

Un volume de gaz ammoniac absorbant exactement un volume

de gaz acide hydrochlorique, il résulte, d'après le calcul, que

l'hydrochlorate d'animoniac(ue est formé de loo parties d'acide

hydcociilorique, et de 45,94 d'ammoniaque (Thomson).

Le. sel ammoniac existe dans la nature; on le rencontre dans

le cratère de quelques volcans, dans quelques houillères; il s«
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trouve dans l'urine et la fiente de quelques animaux; autrefois

même tout le sel ammoniac employé eu médecine et dans les arts

était retiré dô la fiente des chameaux, et se préparait en Egypte

A cet effet on recueillait la suie provenant d^ la combustion de ces

fientes, et on la cliaufifait dans des ballons de verre placés sur une

sorte de fourneau de galères : le sel ammoniac se volatilisait à la

partie supérieure des ballons : la croûte noire dont il était recou-

vert était due à une certaine quantité d'huile , en partie carbonisée

,

qui s'élevait de la suie pendant la sublimation du sel.

Lorsque les expériences de Geoffroy et de Duhamel eurent fait

connaître la composition du sel ammoniac , on conçut l'idée d'en

fabriquer de tontes pièces , et Baumé créa un art nouveau, art qui

s'est perfectionné depuis son origine. Voici en peu de mots, et en

omettant tout détail de fabrication , le procédé maintenant suivi

pour la préparation du sel ammoniac. On se procure d'abord du

carbonate d'ammoniaque par la distillation des matières animales;

ce carbonate est converti en sulfate, en le mettant en contact avec

du sulfate de chaux, et en favorisant la double décomposition par

un peu d'acide sulfuiùque qu'on ajoute d'abord au sulfate calcaiz'e.

Le sulfate d'ammoniaque est alors mêlé à une solution d'hydro-

chlorate de soude ( chlorure de sodium dissous
)

, et les liqueurs

sont évaporées jusqu'au point où le sulfate de soude
,
qui doit ré-

sulter de la décomposition mutuelle des deux sels, puisse cristal-

liser; car il paraît que c'est dans ce moment que la décomposition

a lieu. La plus grande partie du sulfate de soude est donc séparée

par cristallisation; on évapore alors les liqueurs jusqu'à siccité

pour obtenir l'hydrochlorate d'ammoniaque; mais, comme il re-

tient un peu de sidfate ou d'hydrochlorate de soude , on le pixrifie

par sublimation.

L'hydrochlorate d'ammoniaque est très-employé dans les'arts;

il sert particulièrement à dérocher et à décaper les métaux; on
l'emploie dans la teinture et dans l'impression des toiles peintes.

En pharmacie, il sert à préparer l'ammoniaque (alcali volatil),

le carbonate d'ammoniaque
,
l'hydrosulfate sulfuré ammoniacal

(
liqueur de Boile) , les fleurs martiales , le sel alembroth

( chlorure

de mercure ammoniacal). Il entre dans la composition de plu-
sieurs vins, bières ou élixirs amers et antiscorbutiques, dans
quelques tisanes sudorifiques , etc. etc.

Propriétés médicales et usages de l'hydrochlorate d'ammoniaque.
— Ce sel a une saveur fraîche et piquante, assez désagréable et
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comme urineuse. Appliqué pendant quelque temps sur la peau , il

y détermine une rougeur assez vive, suivie de l'éruption de petits

boutons qui se convertissent encroûtes épaisses. Si l'on fait fondre

dans la bouche un ou deux grains de ce sel, il augmente d'une

manière très -notable l'action des glandes salivaires. Introduit

dans l'estomac à la dose de dix à douze grains, il y occasionc

une sensation de chaleur assez intense, et augmente d'une ma-
nière remarquable la sécrétion de l'urine et l'exhalation cutanée.

Aussi ce médicament est-il généralement considéré comme diu-

rétique et sudorifique. Au reste, ce sont deux propriétés qu'il a

de commun avec l'ammoniaque et la plupai't des combinaisons

dans lesquelles elle entre.

Quelques auteurs, en particulier Muys
,
StoU, etc.

,
paraisssent

l'avoir administré avec succès dans le traitement des fièvres inter-

mittentes quartes. Le premier le donnait à la dose de demi-gros à

deux gros , en poudre ou dans l'eau; le second a quelquefois porté

cette dose jusqu'à trois gros dissous dans un véhicule aqueux. On
emploie encore aujourd'hui le sel ammoniac dans la même cir-

constance , mais uni au quinquina en poudre, à l'extrait de quin-

quina ou de gentiane; dans ce cas il parait aider l'action de ces

médicamens, et n'agir lui-même que secondairement, en les ren-

dant plus supportables pour l'estomac. On en a également recom-

mandé l'usage dans les affections scrofuleuses , les engorgemens

chroniques des ganglions lymphatiques ; dans la goutte , le rhuma-

tisme chronique , et dans les éruptions cutanées , lentes et rebelles.

Le sel ammoniac est quelquefois appliqué à l'extérieur, soit

étendu d'eau ou en poudre, pom- ranimer les ulcères chroniques

et sariieux , soit en lotion et en fomentation sur les tumeurs froides

des articulations. On pourrait également l'employer sous celte

forme dans le traitement de la gale. Cependant il parait, d'après

des expériences faites sur des chiens
,
que ce médicament

,
appliqué

sur le tissu cellulaire ou introduit dans l'estomac à trop forte dose

,

occasionc les accidens les plus graves , et même la mort.
(
Voyez

POISON. ) A l'ouverture des animaux soumis à ces essais , on trouve

généralement la muqueuse de l'estomac garnie d'une multitude do

petites ulcérations gangréneuses.

Lorsqu'on veut l'administrer à l'intérieur, la dose ordinaire est

de dix à trente grains, incorporés dans un extrait ou un électuaire,

auxquels on donne la formelle bols ou de pilules, ou bien dissous

dans Un véhicule quelconque. (a. RicHAnn.}
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Ammoniaque (oxalate d'), sel composé d'acide oxalique et d'am-

moniaque. Il cristallise en longs prismes tétraèdres terminés par

des sommets dièdres : sa saveur est très-piquanle ; il se dissout

très bien dans l'eau. Celte dissolution est le meilleur réactif connu

pour déceler les atomes de chaux ou d'un sel calcaire dissous dans

un liquide; en effet, elle précipite la chaux à l'état d'oxalate blanc,

insoluble dans l'eau et soluble dans l'acide nitrique. Il suffit de cal-

ciner l'oxalate pour en obtenir la chaux caustique.

Ammoniate, s. f., nom' donné par Klaproth à l'ammoniure.

Inusité.

Ammonium , s. m. On a désigné ainsi le métal que l'on a cru

avoir découvert dans l'ammoniaque. Voy ez ce mot.

Ammoniure, s. m. Nom donné à un composé d'ammoniaque

et d'un oxyde métallique. Aucun arçmoniure n'est employé en

médecine. (okfila.
]

Ammoniaque (gomme) ou ammoniacum, substance concrète de

nature gommo-résineuse
, provenant d'une plante de la famille des

ombellifères , dont le genre et l'espèce n'ont point encore été posi-

tivement déterminés par les botanistes. Quelques-uns soupçonnent

que c'est le bubon gummiferum ; d'autres
,
que c'est une espèce de

fende. Wildenow étant parvenu à faire germer des graines renfer-

mées dans cette substance , elles ont donné naissance a un heracleiun

qu'il a nommé heracleum gummiferum.

Caractères physiques.— La gomme ammoniaque nous est ap-

portée des déserts de la Libye sous deux états : i° en larmes dé-
tachées, peu volumineuses, d'un blanc opaque à l'intérieur,

blanches à l'extérieur, mais prenant bientôt une teinte jaunâtre;

d'une odeur forte et désagréable , d'une saveur nauséeuse amère
;

a? la seconde variété est en masses pllis ou moins considérables,

formées d'un grand nombre de petits morceaux blanchâtres, sou-
dés avec d'autres d'une teinte plus foncée. Elle est moins pure,
moins estimée que la première, et employée seulemenLà la coa-
fection.des emplâtres.

Analyse chimique.—M. Braconnot a obtenu les résultats suivans:
Gomme, i8,4;résine, 70,0; matière glutiniforme (que M. Pelletier
a reconnu être de la bassorine, 4,/,-, eau, 6,0; perte, 1,2. Total, 100
jjarties. La gomme ammoniaque ne se dissout qu'en petite quan-
tité dans l'eau chaude et froide; sa dissolution est d'un blanc lai-
teux. L'alcohol pur ne la dissout aussi qu'incomplètement; mais
Il n en n'est pas de même de l'alcohol faible et bouillant

,
qui la dis-
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sout en totalité : l'eau qu'il renferme s'cmpure de la gomme et des

autres substances solubles, tandis que la partie spiritueuse dissout

la résine. On peut également employer le vinaigre à la solution de

cette gomme-résine. Le jaune d'œuf sert aussi à la diviser et à

l'étendre pour en faciliter l'administration.

Propriétés et usages.— Si l'on donne la gomme ammoniaque à

de faibles doses, de six à huit grains, par exemple, elle détermine

dans l'estomac une impression excitante qui augmente le ton de

cet organe et sa force digestive. Si la- quantité est plus considé-

rable, si, pai' exemple, on porte la dose à vingt grains ou un scru-

pule, ses effets sont tout-à-fait différens : elle donne lieu à des

nausées, à un sentiment de chaleur dans l'estomac; une soif vive

se déclare; bientôt une excitation générale se manifeste dans les

différens points du corps, et chaque organe, chaque fonction, pa-

raissent en ressentir l'influence stimulante. L'une des cii'constances

où l'on met le plus fréquemment la gomme ammoniaque en usage

,

c'est lorsqu'il s'agit de stimuler l'appareil bronchique, à la suite

des catarrhes pulmonaires chroniques, de l'asthme humide, afin

de faciliter l'expulbion des matières visqueuses amassées dans les

canaux aériens. On se rendra facilement raison des effets de cette

substance pour amener ce résultat , si/l'on se rappelle l'action ex-

citante qu'elle communique à tous les appareils organiques. Il en

sera de même de sa vertu emménagogue. Lorsque l'utérus est dans

un état d'atonie, que la circulation s'y fait lentement, que l'écou-

lement des règles est suspendu, si l'on administre la gomme

ammoniaque, elle détermine une excitation favorable dans cet

organe; dès lors le sang y afflue en.plus gz-ande quantité, ell'écou-

lement menstruel se rétablit et se régularise. La gomme ammo-

niaque est encore comptée.au nombre des médicamens altérans,

c'est-à-dire de ceux qui modifient insensibljement l'état actuel des

organes, sans donner lieu à des phénomènes généraux appré-

ciables. Ainsi on la recommande dans l'induration, l'engorge-

ment atonique des organes abdominaux. Par sa vertu stimulante

elle favorise la résolution des tumeurs indolentes
,
qui ont fréquem-

ment leur siège dans la cavité abdominale. Cette substance n'est

point seulement employée à rinlérieur pour produire cet effet;

on l'applique également sur les cngorgemens, les tumeurs externes

dont on veut obtenir la résolution : dans ce cas on peut l'em-

ployer seule, ou quelqu'une des préparations dans lesquelles elle

entre, telles que l'emplâtre de diachylon gommé, et l'emplâtre de
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ciguë, etc. Un des meilleurs résolutifs est un emplâtre de gomme
.immoniaque ramollie pdr le vinaigre.

Doses et préparations.— La gomme ammoniaque s'administre

à la dose de lo à 20 grains dans une potion, après l'avoir préala-

blement dissoute dans de l'alcohol, ou suspendue à l'aide d'un

jaune d'œuf. On la donne aussi en pilules, en la mélangeant soit

avec du camphre ou quelque autre substance excitante, si l'on

veut l'administrer comme emménagogue; avec du savon ou un

extrait amer, si on a l'intention d'obtenir la résolution de quelque

tumeur interne et indolente, ( a. nicHAnn.
)

AMNÉSIE, s. f., aninesia, de u privatif et de fcvlïsis, mémoire;

nom donné à la diminution ou à l'abolition complète de la mé-
moire; symptôme commun à plusieurs maladies. Voyez fonc-

tions INTELLECTULLES
(
séméiotique ). (r. DEL.)

AMNIOS, s. m.
,
amnion, à^ùov. Quelques auteurs, faisant

dériver ce mot de ùftvès, l'ont appelée membrana agnina. Quoi
qu'on ait dit de sa véritable étymologie , elle est tout-à-fait in-

connue. L'amnios est la plus intérieure des membranes qui com-
posent la coque membraneuse qui enferme le fœtus. Voyez oeuf
HUMAIN.

AMNios
( eau ou eaux de l'amnios

) ,
aqua amnii; liquide con-

tenu dans la ca\ité de la membrane amnios. Voyez oeuf humain.

( desormeaux. )

AMNIOTIQUE, adj.
,
qui appartient à l'amnios. On a donné

ce nom au liquide contenu dans l'amnios. '^d.)

amniotique (acide), allantoïque.

AMOME, s. m., genre de plantes de la famille des amomées,
dont plusieurs espèces sont employées en médecine. Voyez amome
EN grappes, CARDARMOME, GINGEMBRE

, ZÉRUMEET, etC.

AMOME EN GRAPPES
, fruits de Vamoitium racemosurn , Lamk.

,

qui croit aux grandes Indes. Ils sont de la grosseur d'une noisette]
arrondis

, à trois côtes
, et offrant à l'intérieur trois loges qui renfer-

ment chacune plusieurs graines, cunéiformes. Ces graines ont une
odeur forte et térébenthacée, une saveur acre et chaude. Elles en-
traient autrefois dans plusieurs préparations, mais non inusitées
actuellement. / v

( A. RICHARD.)
AMOMEES

,
amomeœ, Rich.

, cannœ, Juss.
, drymyrhizœ, Ven-

tenant; famUle déplantes monocotylédonées, dont la corolle et
[les étaminessontépigynes, c'est-à-dire insérées sur l'ovaire Elle
renferme des plantes originaires de l'Inde ou des autres contrées

ir.
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chaudes du globe, dont un grand nombre sont employées en mé-
decine : tels sont le gingembre {zingihar officinale), le gaianga

( hœmpferia gaianga
) , le castus arabicas , le curcuma ( curcuma

longa et rotiinda) , la. zcàoaàxe
{
hœmpferia rotanda), le carda-

jnome ( amomum cardamonmrn
) , le zérumbet

( amomum zerum-
bèt ), la maniguette ( <3f/womM/w grana parudisi)

, etc. Voyez cts

mots.

Propriétés et usages. — Toutes les plantes de la famille des

ampmécs sont douées d'une odeur aromatique et pénétrante, d'une

saveur chaude, piquante, souvent très-intense. Aussi tous les mé-
dicamens fournis par cette famille doivent-ils être rangés parmi
les stimulans les plus énergiques. Cette propriété stimulante se

trouve dans plusieurs des organes de ces plantes. Ainsi elle existe

dans la racine de gingembre, de zérumbet, de curcuma, de zé-

doaire , etc. ; dans les fruits et les graines du cardamome , de l'a-

mome en grappes, de la maniguette, etc. Cette famille ne ren-

ferme point de plantes vénéneuses. ( A. RICHARD. "!

AMOUR, s. m. ou £ , amor. Voyez tassion.

AMPHIARTHROSE , s. f.
, amphiarthrosis; articulation mixte.

Ce mot a été composé et employé par Winslow, pour désigner une

espèce d'articulation qui tient le milieu entre la diarthrose, à la-

quelle elle ressemble par la mobilité , et la synarthrose , de laquelle

elle tieut par le mode de connexion. Telle ,est l'articulation des

corps des vertèbres entre eux , etc. Depuis Winslow la plupart

des anatomistes ont employé cé mot, mais dans des acceptions

assez diverses : diversité dont il est peut-être bon de connaitre la

cause. Galien et la plupart des écrivains qui lui ont succédé ont

admis des articulations mobiles ou lâches, et des articulations sei'-

rées ou peu mobiles. Depuis la formation du mot amphiarthrose,

par Winslow, on a appliqué ce mot tantôt au genre d'.articula-

tion pour lequel il a été imaginé, tantôt-aux articulations serrées,

et tantôt aux deux genres. Ainsi Sabatier , Gavard , etc. , ont con-

servé le nom d'amphiarthrose <nux articulations pour lesquelles

Win siov? l'a imaginé. Blumenbach au conti-aire l'a donné seule

-

Icment atix articulations serrées , comme celles du carpe et du

tarse, etc., tandis que Wallher l'a appliqué à ces deux genres

d'articulation, et a distingué l'amphiarthrose en diarthrose sy-

nartlirodiale , c'est l'articulation serrée ouàmouvomens obscurs,

et en synarthrose diarthrodiale, c'est l'amphiarthrose de Wins-

low. Loschgc comprend également ces deux sortes d'arbcula-
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tionssous le nom d'amphiartluose. Soemmei-ring, en conservant

au mot qui nous occupe le sens que Winslow lui avait donné , a

distingué deux espèces d'amphiarthrose ; i" l'une qu'il ajjpelle

symphyse, et dans laquelle les os sont réùnis par des ligamens

cartilagineux intermédiaires, telles sont les articulations des corps

des vertèbres , du sacrum , du coccyx ; telle serait aussi , suivant

cet anatomiste, la symphyse des pubis. 2° L'autre espèce, que

Sœmmerring appelle synchondrose , résulte de la réunion des os

entre eux par l'intermède d'un cartilage : telles sont les articula-

tions des os sternaux entre eux et du premier de ces os avec la

première côte. Fattori applique, comme Loschge et Walther, le

nom d'amphiarthrose à l'articulation serrée et à l'articulation

mixte de Winslow , et divise cette dernière, tomme Sœmmerring,

en deux espèces. Il nous semble que le mot amphiarthrose doit

être exclusivement appliqué aux articulations pour- lesquelles

Winslow l'a employé. Dans ces articulations les surfaces articu-

laires non conliguës sont unies entre elles par une substance in-

termédiaire plus ou moins flexible , et toujours très-forte. Telles

sont les articulations des corps des vertèbres entre eux. Quant à

la symphyse des pubis , elle est ordinairement intermédiaire entre

la diarthrose serrée et l'amphiarthrose. Il en est de même des

symphyses sacro-iliaques. Relativement à l'espèce que Sœmmer-
ring nomme synchondrose, et dont il donne pour exemple l'arti-

culation des os sternaux entre eux , etc. , il est bon d'observer

que les os sternaux se développent dans uri cartilage commun,
et que cela ne constitue pas plus une articulation que la réunion
des épiphyses avec les os. Le premier os sternal seul est uni au
second par une articulation mixte analogue à celle des vertèbres

L'articulation de la première côte ne doit pas non plus être
rangée dans les amphiarthroses Voyez articulation.

( A. BléCLAKD.
)

AMPHIBLESTROIDE
( membrane ) ,

retiformis tunica ; qui
ressemble à un réseau ; mot grec employé d'abord par Galien, et

ensuite par quelques autres anatomistes
, pour désigner la rétine

,

à cause du grand nombre de vaisseaux qui s'y ramifient ; on l'a

aussi employé ("forez Schréger) comme synonyme d'arachnoïde.
AMPHIMÉRINE ou Amphémérine, adj. f., pris substantive-

ment, ««7/7/«men««, de«><pi, autour, et de
, jour

; nom
donné à une fièvre dont les paroxysmes reviennent régulièrement
tous les jours, sans intermission complète , et presque toujours
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précédés d'un frisson plus ou moins marqué : c'est la quotidienne
continue d'un grand nombre d'auteurs, ou la rémittente quoti-

dienne. La dénomination d'amphimérine s'applique uniquement
au type qu'affecte la fièvre , et n'indique rien touchant la nature de
ses symptômes; car Sauvages, qui compte vingt-quatre-espèces

d'amphimérine, a compris dans ce genre plusieurs maladies d'un

caractère très-différent , des fièvres catarrhales, desmiiliaires, même
des fièvres malignes et certaines variétés de la pernicieuse de Torti.

On peut néanmoins observer que la plupart des fièvres qui af-

fectent le type quotidien rémittent appartiennent à la classe de

celles qui sont généralement connues aujourd'hui sous le nom de

fièn-es muqueuses, ^qyez fièvres quotidienne, rémittente,

CATARRHALE, MUQUEUSE, PITUITEUSE , CtC. (cOUTANCEAU.)

AMPHITHEATRE , s. m.
,
amphitheatrum , de «^(pi , autour

,

et de itet.'Jpov ,
théâtre; lieu entouré circulairement ou demi-circu-

lairement de gradins ou rangs de sièges élevés les uns au-dessus

des autres, de manière que les spectateurs puissent distinguer

parfaitement les objets placés au centre. Les amphithéâtres ne

doivent être considérés dans cet ouvrage que sous le rapport de

l'hygiène publique. Quelle que soit leur destination
,
qu'ils servent

à des spectacles, à des amusemens quelconques, ou à l'enseigne-

ment, ils devront réunir deux principales qualités, la solidité et

la salubrité. Là première est de la compétence de l'architecte, au-

quel il appartient aussi de combiner les dispositions relatives à

l'optique et à l'acoustique. Quant à la salubrité des amphithéâtres,

elle dépend surtout, lorsqu'ils sont construits dans un lieu fermé,

d'une exécution convenable des moyens d'y renouveler l'air. Ce

renouvellement sera d'autant plus nécessaire que le concours des

personnes que l'amphithâtre devra contenir sera considérable.

Ainsi une ventilation calculée et réglée suivant la saison et l'af-

jfluençe des spectateurs ou des auditeurs, et exécutée de façon à

ne pas abaisser trop brusquement et ti'op sensiblement la tempé-

rature , sera une condition de rigueur. (
oyez les mots spec-

tacles, VENTILATION. ) Ce qui vient d'être dit en général s'ap-

plique spécialement aux amphithéâtres destinés à l'enseignement

de l'anatomie et de la chirurgie. Ils exigent en outre une grande

propreté. A cet effet, le sol doit être dallé , avoir une légère pente

vers un puisard mobile , et ils doivent être fournis d'eau en abon-

dance.

On emploie communément le mol amphithéâtre pour désigner
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trn local destiné à des démonstrations anatoraiques et chirurgi-

cales, ainsi qu'à des dissections, bien que l'amphithéâtre ne con-'

siste souvent qu'en quelques tables et sièges placés dans une ou

plusieurs chambres plus ou moins étroites. Autrefois ces amphi-

théâtres étaient très-multipliés dans la capitale , et presque tou-

jours ils étaient situés dans des rues étroites et dans des quartiers

peu aérés. La négligence ebla malpropreté des garçons d'amphi-

théâtre étaient souvent extrêmes. Le peu de surveillance qui s'exer-

çait sur ces hommes ordinairement abrutis , ainsi que la mauvaise

disposition des lieux, rendaient quelquefois ces derniers des foyers

d'infection et des théâtres d'horreurs et d'indécence. L'autorité

,

frappée de ces inconvéniens , crut devoir y remédier en réunis-

sant sur un seul point les amphithéâtres d'anatomie. Elle publia

donc pour la capitale, le i5 octobre i8i3, une ordonnance de

police qui fut renouvelée avec quelques modifications le 1 1 jan-

vier i8i5. Nous nous bornerons à en extraire les dispositions les

plus directement en rapport avec l'objet de police sanitaire qui

nous occupe :

« Art. I®''. Il est défendu d'ouvrir dans Paris aucun amphi-

théâtre particulier, soit pour professer l'anatomie ou la médecine

opératoire, soit pour faire disséquer ou manœuvrer sur le cadavi'e

les opérations chirurgicales. — 2. II est également défendu de

disséquer et de manœuvrer les opérations sur le cadavre dans les

hôpitaux, hospices, maisons de santé, infirmeries, maisons de dé-

tention, etc. — 3. Les dissections et exercices sur l'anatomie et

la chirurgie ne pourront être faits que dans les pavillons de la

Faculté de médecine, et dans l'amphithéâtre établi près de l'hô-

pital de la Pitié.— 7. Les débris des cadavres seront portés soi-

gneusement au cimetière de Clamart, pour y être enterrés.— 8. Il

est enjoint à ceux qui sont chargés d'ënlever les cadavres pour
les transporter soit aux amphithéâtres ci-dessus désignés, soit au
cimetière, d'observer la décence convenable.— 9. Les cadavres
seront portés dans les amphithéâtres dans des voitures couvertes,
et pendant la nuit. »

On ne peut contester la sagesse des' mesures indiquées dans
cette ordonnance; mais était-il indispensable de réunir dans un
seul local les démonstrations anatomiques? Nous le pensons d'au-
tant moins que cette réunion entrave évidemment l'enseignement
particulier, et nuit par conséquent à l'instruction des élèves. II

eût été en effet possible de laisser subsister des amphithéâtres par-
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ticullers , en les soumettant à des règlemens spéciaux de police.

Ainsi ou aurait pu exiger de chaque professeur particulier d'ana-

tomie le choix convenable d'un local, choix qui aurait été ensuite

soumis à l'approbation de l'autorité. On aurait pu appliquer aux
amphithéâtres particuliers les mêmes mesures de salubrité et de
décence que celles qui sont indiquées dans l'ordonnance. Enfin

l'autorité aurait pu nommer un inspecteur des amphithéâtres,

chargé de surveiller ces établissemens -et d'en prévenir les abus,

dont il eût été responsable. (marc.)

AMPOULE, s. f.
,
ampalla , littéralement une biille, une bou-

teille ou une vessie. Ambr. Paré a employé ce mot pour désigner

la forme sous laquelle commencent à paraître les premiers rudi-

mens de l'embryon, suivant lui, le coeur, le foie et le cerveau. On
a aussi donné ce nom à la dilatation lombaire du canal thoracique,

aux bosselures du gros intestin, à l'évasement des canaux demi-

circulaires du labyrinthe, au bassinet de l'urétère. On appelle

ampoules de Lieberkuhn
,
ampullidœ Lieherhulmii , les extrémités

libres des villosités intestinales. Mais , suivant la remarque judi-

cieuse deR. Ad. Hedwig, le nom d'ampoule ne convient point du

tout à ces parties, qui ne sont ni renflées ni caves, (béclard.J

Ampoule (pathol. ), s. f.
,

anipulla. Ce mot a été employé

comme synonyme de cloche ou de pJilyctène , pour désigner de

petites tumeurs forméespardela sérosité épanchée entre le derme

et l'épîder me , surtout lorsqu'elles ont leur siège aux mains et aux

pieds, et qu'elles dépendent d'une forte pression ou de frotte-

jnens rudes. Lorsque les ampoules dépendent d'une pression

violente et subite, quand un doigt, par exemple, a été vive-

ment frappé ou serré entre deux corps durs, elles se déve-

loppent presque insta^itanément, et la sérosité qui soulève l'épi-

derme pour.les former est mêlée avec du sang : aussi leur couleur

est-elle violacée ou noirâtre; on leur donne alors vtdgairement

le nom de pinçons. Quand les ampoules se montrent après

des pressions souvent répétées , ainsi qu'on l'observe chez les

personnes qui, sans en avoir l'habitude, se liwent à des tra-

vaux mécaniques, dans lesquels la peau des mains est fréquem-

ment comprimée et froissée, chez celles qui ont fait des marches

fqrcces,^ ou ont fait usage de chaussures neuves et tiop étroites,

on yoit qu'elles sont précédées d'un gonflement douloureux de la

peau, avec rougeur et chaleur. Les. liens qui unissent l'épidcrme

au,.çorps muqucux réticulaive se rompent, et de la sérosité s'é-
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pancLe entre ces deux menibraues; bientôt l'épiderme se soulève

sous la forme d'une vésicule arrondie, plus ou moins étendue,

demi-transparente, indolente, offrant de la fluctuation. Au ni-

veau des ampoules, le tact est très-obscur ou même tout-à-fait aboli.

Lorsque ces vésicules ont leur siège sous le talon, comme l'épiderme

de cette région est fort épais, il est soulevé d'une manière uni-

forme, et il est plus difficile de les apercevoir; souvent même

on ne peut les reconnaître qu'à la saillie arrondie , à la tension

extrême et à la douleur de cette partie , les malades boitent, et ne

peuvent marcher que sur la pointe du pied affecté. Abandonnées

à elles-mêmes, les ampoules se flétrissent par l'absorption de la

sérosité qui les forme, ou bien elles se vident par une ouverture

qui se fait à l'épiderme; il s'en écoule dans ce dernier cas une sé-

rosité claire ou lactescente plus ou moins abondante. Les ampoules

du talon sont beaucoup plus longues à s'ouvrir; souvent la séro-

sité qu'elles renferment se corrompt, devient brunâtre ^ d'une

grande fétidité, et finit par s'échapper au dehors par des ouver-

tures qui se forment dans l'épiderme macéré et en partie détruil.

J'ai vu plusieurs malades qui portaient sous les talons des fistules

étroites
,
desquelles sortait une matière ichoreuse très-fétide

,

dont le foyer se trouvait entre le derme et l'épiderme; elles dé-

pendaient d'ampoules qu'on avait négligé d'ouvi'ir. Ou doit dans

ce cas exciser avec des pinces et des ciseaux la portion d'épi-

derme décollée , faire sur la partie malade des fomentations déter-

sives et aromatiques, et envelopper le talon de compresses trem-

pées dans une dissolution d'acétate de plomb. Quant aux autres

ampoules, il faut, les ouvrir par une petite incision fiite à l'épi-

derme dans leur partie la plus déclive , afin de donner issue à la

sérosité qu'elles recèlent; on enveloppe ensuite la partie malade

avec des compresses trempées dans une liqueur résolutive. Au
bout de quelques jours, il s'est formé un nouvel épiderme à

l'endroit de l'ampoule; celui qui la formait se détache, et le ma-
lade est entièrement guéri. (jules cloquet.)

AMPUTATION, s. f.
, amputatio, de ampiUare , couj>er, re-

trancher. Opération par laquelle on enlève, au moyen de l'ins-

Irument tranchant, une partie saillante du corps. Prise dans ce
sens très-général, l'amputation

, qu'on nomme encore ablation ou
aphérèse, s'applicjue, i° à des parties osseuses seulement, ,et dans
ce cas elle a reçu le nom particulier de résection [voyez ce mot);
a" à des parties molles, comme les amygdales, la mamcjic, le
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testicule , et alors on l'appelle excision , extirpation ; 3" enfin

aux membres, et c'est dans ce cas qu'elle porte plus particulière-

ment le nom à!amputation.

L'amputation, dans ce sens restreint, peut être définie l'opé-

ration par laquelle on en! ève un des membres en totalité ou en
partie.

L'époque de l'invention et le nom de l'inventeur de cette

opération ne sont pas parvenus jusqu'à nous. La nature, en dé-

terminant la séparation des parties mortifiées, en les isolant des

parties vivantes , dans les cas de gangrène, a peut-être montré à

la pratiquer.

Quoi qu'il en soit
,
HIppocrate

,
qui parle d'une manière pré-

cise d'un assez grand nombre d'opérations , ne dit que fort peu

de choses de l'amputation : il conseille
,
pour prévenir les hémor-

rhagies abondantes qui la suivent , de donner au moignon une

position horizontale, ou même de l'élever un peu au-dessus du

niveau du corps. Celse décrit, avec son élégance et sa précision

accoutumées, cette opération, qu'il regarde comme très-dange-

reuse; car il arrive souvent, dit-il, que l'hémorrhagie, ou une

syncope qui survient, fait périr le malade dans l'opération

même. Il ne dit rien de la manière de suspendre l'hémorrhagie,

et prescrit de couper entre le mort et le vif les chairs du

membre malade. Il paraît que c'est à Archigènes d'Apamée, cé-

lèbre chirurgien qui vivait à Rome sous le règne de Trajan, que

l'on doit la première idée de s'opposer à l'écoulement du sang

,

en comprimant les artères pendant l'amputation, soit seulement

au moyen de la constriction du membre, qu'il aspergeait d'eau

froide, selon Ern. Platner, soit par la ligature préalable des vais-

seaux eux-mêmes, suivant Péyrilhe. Afin "d'éviter l'hémorrhagie,

pendant l'amputation, Héliodore conseillait définir celte opéra-

tion par le côté où sont les vaisseaux. Galien préfère avec Hip-

.pocrate l'amputation dans les articulations. Les derniers médecins

grecs et les Arabes n'offrent rien de particulier sur ce sujet :

ceux-ci conseillent de couper les chairs avec un couteau rougi

au feu, et de les cautériser avec de l'huile ou de la poix bouil-

lante, après l'opération, afin d'arrêter le sang. Ces moyens le

plus souvent manquaient d'effet; ils ne suspendaient que pour

peu de temps l'hémorrhagie, qui reparaissait à la chute des

fscarres.

Jics anciens réservaient l'amputation pour les cas de spbacèlo,
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et la pratiquaient sur les limites du mal , ou à peu près , circons-

tance très-importante alors, vu l'imperfection des moyens qu'ils

avaient de suspendre et d'arrêter la circulation. Paul d'Égine paraît

être le premier qui se soit écarté de la méthode de Celse , c'est-

à-dire de celle de pratiquer l'incision entre les parties saines et les

parties mortes; il veut qu'on n'ampute qu'au voisinage des chairs

vives. Mais ce n'est que lorsque Ambroise Paré eut appris à sus-

pendre le cours du sang dans le membre avant d'opérer, et appli-

qué aux cas d'amputations la méthode de lier les vaisseaux
,
que

ces opérations commencèrent à être soumises à des règles cer-

taines, et qu'elles furent successivement portées, par les chirur-

giens du dix-septième et du dix-huitième siècle , au point éminent

de perfection où nous les trouvons aujourd'hui. Pour ce qui est

relatif à la suspension et à la suppression du cours du sang dans

lès vaisseaux, voyez le mot hémostase.

Dernière ressource de la chirurgie, l'amputation ne doit être

pratiquée que lorsqu'on a perdu tout espoir de conserver le

membre, ou que la vie se trouve mise en danger par l'affection

dont il est atteint : mais, il faut l'avouer, c'est souvent un des

points les plus délicats de la pratique chirurgicale, et qui demande

le plus de sagacité de la part de l'opérateur, que de déterminer la

nécessité de l'amputation dans certains cas , de savoir calculer les

effets pernicieux delà maladie d'une part , et d'apprécier de l'autre

les forces médicatrices de la nature. Combien de fois, en effet

^

n'avons-nous pas vu des membres condamnés à l'amputation par

les chirurgiens les plus célèbres, guérir par le seul bénéfice de la

nature? Dans d'autres cas, les malades sont morts misérable-

ment, parce qu'ils s'étaient refusés avec opiniâtreté à subir l'opé-

ration, ou parce que le chirurgien timide avait différé de la pra-

tiquer, et laissé échapper le temps opportun. Il ne faut donc
jamais se déterminer à faire une amputation sans avoir employé
tous les moyens connus pour conserver le membre , sans s'être

assuré si les forces du malade lui permettent d'y résister, et enfin

sans être certain que la maladie ne peut se reproduire. On re-
proche généralement aux jeunes chirurgiens de se décider trop
promptement à pratiquer cette opération , et d'oser l'entreprendre
dans des cas très-incertains : ne pourrait-on pas adresser des
reproches inverses à quelques praticiens qui la retardent trop

,

ou négligent même de la faire, bien qu'elle présente des chances
de succès ?
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On a déterminé les principaux cas qui réclament cette grande

et douloureuse opération; on ne peut se dispenser d'y avoir
recours, principalement

,

1° Quand un membre a été emporté par un boulet ou par tout
autre corps lancé avec violence, et que la surface de la plaie est

inégalement déchirée
;

a° Dans les écraseraens des membres
,
lorsque les os sont brisés

en esquilles, que les parties molles ont été broyées, confondues
et réduites en une sorte de bouillie par l'action du corps vul-
nérant

;

3° Dans les grands fracas des articulations, spécialement dans
ceux que causent les projectiles lancés par la poudre à canon

,

comme les biscaïens , les éclats de bombe , d'obus , etc.
;

4° Quand un corps vulnérant a déchiré ou emporté les princi-

paux vaisseaux et nerfs d'un membre, de sorte que la gangrène est

inévitable
;

5° Dans les luxations des articulations ginglymoïdales , comme
celles du genou, du pied, du coude , avec grand délabrement des

parties molles et issue des surfaces articulaires à travers les tégu-

mens rompus; dans certains cas de fausses articulations qui

n'ont pu être guéries par l'un des procédés employés contre ces

maladies;

6° Quand une suppuration excessive, intarissable, venant d'une

plaie profonde
,
épuise le malade et produit chez lui tous les symi>-

tômes de la fièvre hectique ou de résorption;

7° Dans certains cas de carie étendue des surfaces articulaires,

de nécrose profonde avec suppuration abondante et altération du

nouvel os , de tumeurs blanches suppurées, d'ostéo-sarcome, de

spina ventosa, de fongus ou tumeurs ossivores du périoste,

d'exostoses très-volumineuses ,• comprimant les nerfs et les vais-

seaux des membres, et menaçant d'en déterminer la gangrène;

dans certaines ankyloses, lorsque l'articulation est soudée dans

une telle position, que lé membre devient beaucoup plus gênant

qu'utile au malade
;

S° Dans quelques cas de cancers des parties molles, de fon-

gus hématodcs, qui ont altéré profondément l'organisation des

membres
;

9° Lorsqu'un ancviysme très-volumineux de l'une des artères

principales du membre a détruit les os voisins, et produit de

grandes altérations dans la structure des parties environnantes;

i
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10" Dans les plaies des artères profondes, lorsqu'on n'a pu

arrêter l'hémorrhagie en faisant la ligature de l'artère blessée

ou de son tronc, et que l'épanchement du sang est si considé-

rable, que la vie des parties voisines est menacée, leur gangrène

imminente
;

II" Dans beaucoup de cas de mortification d'une portion

plus ou moins étendue d'un membre; il faut toujours attendre

alors, avant d'amputer, la formation du cercle inflammatoire qui

s'établit entre les parties mortes et les parties vivantes
(
voyez

gascrène);

12° Quelques auteurs ont recommandé de pratiquer l'amputa-

tion dès le début du tétanos traumatique, qui survient dans les

cas de plaies aux membres, afin d'arrêter cette terrible complica-

tion dont périssent un gi-and nombre de blessés, spécialement dans

les hôpitaux militaires. Ce moyen paraît peu efficace : j'ai vu pra-

tiquer plusieurs fois l'amputition dans ce cas; j'ai moi-même fait

celte opération sur deux malades affectés de tétanos commençant,

et j'ai eu la douleur de les voir tous périr, sans que la marche

de la maladie ait paru, chez un seul, en rien changée par l'opé-

ration.

Les amputations n'offrent pas toutes un égal danger pour les

m.ilades; souvent il est important que le chirurgien puisse faire

connaître les chances de succès que présente celle qu'il va faire ou
qu'il vient de pratiquer; il convient donc de déterminer les cir-

constances principales qui rendent plus ou moins favorable le

pronostic qu'il pourra tirer de l'issue de cette opération.

1° Relativement aux âges, on remarque qu'en général les en-
fans supportent mieux les amputations que les adultes, et que leur

guérison est beaucoup plus prompte; que chez les gens très-âgés

souvent ces opérations manquent de succès, ou cpie la guérison
de la plaie se fait long-temps attendre.

2° Les personnes d'une bonne constitution, mais qni sont affai-

blies et réduites au marasme par l'abondance de la suppuration
et l'ancienneté de la maladie qui réclame l'amputation, ont plus
de chances de guérison que les individus très-replets, sanguins

,

que l'on ampute pour des accidens arrivés depuis peu de temps

,

comme on l'obsei-ve après certaines fractures comminutives et
les écrasemens des membres par les corps côntondâns que lance
la poudre à cancm. On a tous les jours dans les hôpitaux l'oc-
casion de se convaincre de la vérité de cette observation : des
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malades affaiblis par des maladies chroniques des os nu des arti-

culations, par des suppurations abondantes et détériorées, offrent

tous les symptômes de la fièvre hectique : ils sont épuisés par

l'abondance des sueurs nocturnes et d'un dévoiement colliquatif;

on les ojjère, on retranche chez eux la source de tous les acci-

dens auxquels ils étaient en proie; la plaie, résultat de l'opéra-

tion, a peu d'étendue sur leurs membres atrophiés; les tissus

qu'on a coupés sont languissans , leur section ne produit que peu

d'irritation locale et générale ; ces malades reviennent à la vie et se

rétablissent pour ainsi dire à vue d'œil. D'une autre part, on

observe des blessés d'une vigoureuse complexion, qui présentent

des plaies tellement graves
,
que l'amputation devient indispen -

sable; ce n'est jamais sans une profonde commotion morale qu'ils

se décident instantanément à la perte de l'un de leurs membres,

quelque précaution que le chirurgien ait prise pour les amener à

subir l'opération. Il ne faut pas s'en laisser imposer par le calme

et l'impassibilité que certains d'entre eux affectent de montrer

dans ces circonstances : ils supportent l'opération -avec un courage

dont ils font parade; mais après, il se développe chez eux un

trouble général; on voit fréquemment survenir des accidens in-

flammatoires et nerveux qui les font périr. Dans les hôpitaux mi-

litaires, où les blessés sont encombrés , cette commotion morale

se joint aux autres circonstances défavorables pour faire périr un

grand nombre d'opérés. La largeur de la plaie, vu la grosseur

des membres , l'état de vigueur des tissus que l'on incise, doivent

aussi concourir au développement de l'irritation locale la plus in-

tense, qui ne tarde pas alors à se faire ressentir dans toutes les

autres parties.

Lorsque les grandes plaies ont produit un ébranlement géné-

ral du système nerveux, que le malade se trouve dans un état de

stupeur et d'indifférence sur sa position
,
qu'il ne paraît ni désirer

ni redouter l'amputation qu'on lui propose , on doit se dispenser

de pratiquer l'opération
,
l'expérience ayant appris que dans ces

cas elle était presque constamment mortelle. Foyez plaies d'armes

A FEU.

3° L'état des organes intérieurs, et spécialement de ceux de la

poitrine et de l'abdomen, doit faire varier le pronostic des am-

putations : ainsi
,
lorsque les malades présentent quelques symp-

tômes du côté des viscères renfermés dans ces cavités, comme une

loux hal)iluelle el durant depuis long - temps, des suffocations,
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ies douleurs profondes dans la poitrine ou le ventre , des engor-

^eraens dans les viscères abdominaux, on a toujours à craindre

de voir ces maladies augmenter d'intensité après l'opération, et

abréger les jours des malades; c'est ainsi que les phfhisiques,

auxquels on ampute assez fréquemment les membres pour des

cas de caries scrofiileuses ou de tumeurs blanches ,
périssent pres-

que tous peu de temps après avoir subi l'opération ou pendant

leur convalescence, lorsque la cicatrisation de la plaie vient à

s'effectuer ; il semble que la suppuration et l'irritation , fixées sur

l'os malade
,
agissaient comme dérivatifs pour retarder les progrès

de l'affection du poumon.

4° Quant au genre de la maladie ,
lorsque celle pour laquelle

on pratique l'amputation est susceptible de récidiver , comme le

cancer, il faut être très-réservé sur le pronostic que l'on tire de

l'issue de l'opération. Nombre de fois nous avons vu des malades

que l'on avait amputés pour des tumeurs ou des ulcères de nature

cancéreuse des membres, mourir parce que la maladie avait re-

pullulé dans le moignon , ou s'était développée sur quelqu'un des

viscères ^de la poitrine ou de l'abdomen..Lorsque les muscles du

membre que l'on vient d'amputer pour un cas de tumeur.cancé-

reuse
,
présentent par place une couleur brune très-foncée , sem-

blable à celle de la chair du lièvre, ou bien une teinte d'un

blanc-gris , un aspect comme graisseux et lardacé,'ll est à craindre

que l'affection ne soit générale , et qu'elle ne reparaisse.

5° L'engorgement de ganglions lymphatiques de la partie supé-

rieure du membre malade est ordinairement une circonstance fâ-

cheuse, surtout dans les affections carcinomateuses , et qui doit

souvent détourner de pratiquer l'opération.

6° Lorsqu'après une amputation il se manifeste de la toux,

delà suffocation , un point douloureux dans la poitrine, une fièvre

violente et d'autres symptômes qui annoncent un état inflamma-
toire de la plèvre ou du poumon , le cas est très-grave, et presque
toujours les opérés succombent, quoiqu'on ait employé le trai-

tement antiphlogistique général et local le plus énergique. J'ai re-

marqué que ces symptômes se manifestaient plus particulièrement

chezles malades jeunes, pléthoriques, que l'on avait amputés pour
des accidens graves, arrivés depuis peu de temps, surtout lorsque
l'écoulement du sang pendant l'opération avait été peu considé-
rable

: cependant on les observe aussi chez quelques malades très-

affaiblis et qui ont néanmoins une disposition inflammatoire.
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dont il, est aussi difficile de reconnaître la cause que de la com-
battre. Je pense qu'il est de la bonne pratique, dans le premier

cas
,
pour éviter une réaction inflammatoire trop vive, ou de faire

saigner les malades avant de les opérer, ou de donner issue, pen-

dant l'opération, à une quantité plus ou moins grande de sang.

Cette saignée, tout à la fois générale et locale , aura encore pour

avantage de dégoi-ger le moignon.

7° Loi-sque le malade ne se décide qu'avec peine à subir l'am-

putation, qu'il semble céder par complaisance aux instances de

son cliirurgien , il ne faut attendre que peu de succès de l'opéra-

tion: aussi convient-il toujours que l'opérateur ne pratique l'am-

putation que lorsque le malade la réclame avec instance; et il est

presque toujours possible de l'y amener, lorsqu'on a sur lui un

grand ascendant.

8° Suivant l'espèce d'amputation, les chances de guérisôn sont

plus ou moins certaines. Les amputations sont en général d'au-

tant plus graves qu'elles ont lieu sur des membres plus charnus;

et qu'on les pratique plus près du tronc : aussi de toutes les am-

putations , la plus dangereuse est celle de la cuisse dans l'articula-

tion coxo-fémorale, et il n'y a aucune comparaison à établir, par

exemple, entre le danger qu'elle entraîne et celui de l'extirpation

d'un doigt.

9° Le procédé opératoire que l'on emploie pour pratiquer

l'amputation rend encore ses résultats plus ou moins certains,

sa guérison plus ou moins prompte, comme nous le verrons par

la suite.

io° Comme la plupart des autres opérations, les amputations

réussissent en général mieux lorsqu'on les pratique chez les parti-

culiers que dans les hôpitaux. Voyez opération.

11° Les maladies cpidémiqucs régnantes, les saisons et les

autres causes générales auxquelles les malades sont soumis , in-

fluent aussi plus ou moins puissamment sur les succès des am-

putations, comme sur celui des autres opérations. Voyez opé-

IIA.TION.

Quoique généralement on ne regarde pas les amputations

comme les opérations les plus délicates et les plus difficiles de la

chirurgie
,
cependant ,

pour être pratiquées avec succès , elles de-

mandent, de la part du chirurgien, non-seulement de l'adresse et

de l'habitude, mais aussi la connaissance la plus exacte des parties

sur lesquelles il opère : les membres ont une structure anato-
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inique, soit au niveau des articulations, soit dans les intervalles de

ces articulations, que l'operateur doit toujours avoir présente à

l'esprit; car c'est sur cette structure que sont fondés les préceptes

qui doivent le diriger pendant l'opération : il doit se rappeler

exactement la disposition des os, leurs connexions et les liens qui

les unissent, la situation précise des muscles qui les environnent;

savoir que les muscles superficiels sont plus longs et plus rétrac^

tiles que ceux qui sont profonds
;
que l'abondance et la laxité du

tissu cellulaii'e sont plus ou moins grandes dans telle ou telle ré-

gion , suivant que les individus ont plus ou moins d'embonpoint;

connaître exactement les aponévroses d'énveloppes et d'inser-

tion, les tendons et leurs gaines, les veines, les nerfs, et sur-

tout la position précise des artères de l'endi'oit sur lequel il porte

ses instrumens.

L'amputatîbn n'est point une opération simple ; au contraire

elle se compose de plusieurs opérations élémentaires : outre l'ac-

tion de couper soit les parties molles, soit les os, qui la cons-

titue à proprement parler, elle comprend encore la suspension

et la suppression de la circulation dans les vaisseaux qui sont

intéressés, la réunion de la plaie et le remplacement du membre,
autant que cela est nécessaire et possible, par un membre
artificiel.

Ces opérations secondaires ne seront traitées dans cet article

qu'autant qu'elles seront indispensables pour le rendre complet,
et qu'autant qu'elles seront modifiées par l'amputation elle-même

;

comme elles ne sont pas toujours liées à cette opération , leur his-
toire générale sera faite aux mots hémostase , ou suspension du
sang, SYNTHÈSE, ou réunion des plaies, et prothèse. Voyez ces
différens mots. '

La nécessité de l'amputation étant déterminée, il est indispen-
sable que le chirurgien sache ce qu'il doit faire avant de la pra-
tiquer, la manière dont il faut l'exécuter, et enfin les moyens
qu'il doit employer après pour conduire le malade à une parfaite
guérison.

On peut faire les. amputations avec succès dans toutes les sai-
sons

: la nature de la maladie doit engager à les pratiquer plus ou
moins promptement. Quand l'affection ne fait que des progrès
lents

,
que les jours du malade ne sont point- immédiatement me-

nacés, qu'on ne craint pas que l'affection repuUule par suite d'in-
fection générale, que le malade n'est point épuisé par les dou-
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leurs et la suppuration, on peut différer l'opération; mais il fauf

au contraire se hâter d'y avoir recours dans les circonstances

opposées. Ou examinera à l'article des plaies d'armes à feu et des

fractures comniinutives, cette importante question, mise au con-
cours par l'académie royale de chirurgie : L'amputation étant

jugée indispensable , convient-il de la pratiquer sur-le-champ , ou

doit-on la différer?

Le chirurgien ayant décidé et encouragé le malade à subir

l'amputation , doit le soumettre aux préparations que l'on em-
ploie en général pour les individus sur lesquels on doit pra-

tiquer les grandes opérations; ainsi il aurait recours à la diète,

à des saignées plus ou moins copieuses, aux boissons délayantes,

si le malade était dans la force de l'âge, d'une constitution plétho-

rique et sujet aux inflammations; il emploîrait les émétiques,

les purgatifs, les boissons acidulées, s'il y avait eihbarras gas-

trique ou saburres intestinales; il administrerait les caïmans, les

antispasmodiques , si le malade , doué d'une excessive sensibilité

,

faisait craindre le développement d'accidens nerveux, etc. : il fau-

drait soutenir les forces par de bons aliraens et des médicamens

toniques , s'il se trouvait dans un grand état d'affaiblissement

,

car l'épuisement des forces n'est pas moins pernicieux poui" les

individus qui doivent subir une grande opération, que leur

extrême vigjieur. [Foyez opération.) On voit que ce serait

un abus de vouloir généraliser, comme l'ont fait quelques auteurs,

les préparations que l'on doit faire subir aux malades avant les

amputations.

Pour faire les amputations, il faut préférer le matin, afin

que , s'il survient des accidens consécutifs , les secours puissent

être plus promptement et plus efficacement administrés aux

malades.

Avant, d'opérer, on disposera les instrumens et les diverses •

pièces d'appareil qui doivent servir soit à rojDération , soit au

pansement.

• L'appareil instrumental se compose, i° d'un tourniquet, d'un

garrot ou d'une pelote à manche, suivant la manière dont on veut

suspendre le cours du sang dans la partie pendant l'opération ;

a® de plusieurs couteaux droits de diverses formes et grandeurs

,

à lin seul ou à deux tranchans ;
3° de bistouris droits et con-

vexes
;
4° de pinces à disséquer ou de lénaculum ;

5° d'une scie

dite à amputation, de grandeur différente, suivant le cas, avec
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plusieurs lames de rechange; 6° de fils cirés, les uns simples, les

autres réunis en rubans plus ou moins larges , et nommés liga-

tures simples , doubles ,
triples , ou quadruples , etc.

; 7° d'aiguilles

courbes, enfilées de ligatures de diverses grosseurs, pour lier

les vaisseaux ;
8" d'une compresse de toile forte fendue en deux

ou trois chefs à l'une de ses extrémités, destinée à faire office

de rétracteur ou à relever les chairs pendant la section de l'os dans

les amputations dans la continuité. Les petites amputations ne ré-

clament l'emploi que de quelques-uns des instrumens précédens.

L'appareil nécessaire au pansement doit se composer, de

bandelettes agglutinatives de diachylon gommé, de différente

largeur et longueur; 2° d'une petite compresse dite à ligatures

,

dans laquelle on enferme les ligatures qui sortent de la plaie
;

3" de bandelettes de linge ^découpées et enduites de cérat
;
4° de

plumasseâux mollets de diverses formes et grandeurs , de gâteaux

de charpie plus ou moins épais , de boulettes de charpie et de
morceairx d'agaric bien souples; 5° de compresses carrées et

longuettes, proportionnées au volume de la partie que l'on,

doit panser; 6° de plusieurs bandes roulées à un seul globe;
7° de ciseaux, d'épingles, etc. Il faut de plus avoir un ré-

chaud allumé pour faire chauffer les bandelettes agglutina-

tives, des bassins remplis d'eau tiède , des éponges douces et

molles
,
pour étuver la surface de la plaie, la nettoyer avant de la

panser, etc.

Les instrumens et les diverses pièces d'appareil seront arrangés
méthodiquement sur deux plateaux différens, dans l'ordre sui-
vant lequel on devra les employer; on aura soin de les cou-
vrir avec une l'arge compresse , afin d'en dérober la vue aux
malades

, sur lesquels ils produisent souvent une fâcheuse im-
pression.

Le chirurgien disposera lui-même son appareil , ou en confiera
la préparation au plus intelligent des aides dont il aura fait choix.
Avant de pratiquer l'opération, il devra toujours s'assurer s'il

n'y manque rien, et si les différentes pièces sont convenablement
disposées. Nous avons vu en effet plusieurs fois de graves incon-
véniens résulter de cette omission, et le chirurgien qui l'avait
commise se trouver dans un grand embarras au milieu de l'am-
putation.

Il convient, avant d'amputer, de déterminer la position du
malade, des aides et du chirurgien.

8
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Pour les amputations des membres supérieurs , le malade sera

assis sur une chaise médiocrement élevée, si l'état de ses forces

permet de le tenir dans cette situation ; un aide grand et vigou-
reux, placé derrière le dossier de la chaise , met sous l'aiselle du
malade , du côté affecté , le milieu d'une grande alèze dont il ra-

mène et croise les extrémités sur l'épaule du côté sain ; il passe

ensuite un bras devant la poitrine du malade, et l'autre derrière

afin de le fixer solidement ; il ne faut pas que ce dernier puisse

prendre un point d'appui sur ses pieds
,
parce qu'il pourrait s'en

servir pour s'arc-bouter et exécuter des mouvemens qui nuiraient

à l'opérateur; on devra en conséquence lui étendre les jambes,

de sorte que ses pieds ne posent sur le sol que très-obliquement

par le bout du talon. Si le malade est très-affaibli , on peut l'am-

puter en le couchant sur le bord de son lit du côté du membre
affecté , en lui élevant la tête et la poitrine avec des oreillers , et

en le faisant retenir par deux aides dans cette position ; on garnit

le lit avec une alèze , et le membre est tenu de différentes ma-
'nières , suivant l'espèce d'amputation que l'on va pratiquer.

Pour les amputations des membres inférieurs, le malade doit

être couché presque horizontalement, de sorte que la partie du

membre sur laquelle on va opérer, soutenue par un aide, dépasse

suffisamment le pied du lit
,
que l'on a préalablement garni avec

<ie grandes alèzes. Le lit sera étroit, assez dur, élevé de deux

pieds et demi à trois pieds, et muni d'un simple oreiller. Dans

beaucoup d'hôpitaux on se sert, pour pratiquer les amputations

des membres inférieurs, et quelques autres opérations, d'une

table longue et étroite, sur laquelle on étend un seul matelas ; sur

l'une des extrémités de cette table on adapte une sorte de pupitre

qui s'élève à volonté, au moyen d'une crémaillère, et représente

un plan plus ou moins incliné
,
lequel soutient la tète et la poi-

trine du malade ; ce pupitre est en outre mobile et peut être fixé

,

au moyen d'une cheville , à diverses distances de l'extrémité de

la table.

L'aide chargé de contenir la partie supérieure du tronc se

place dans une position élevée, à la téte du lit, pose les deux

mains sur la partie antérieure des épaules du malade, qu'il dé-

prime et maintient en appuyant dessus par son propre poids.

Avant de commencer l'opération, on couvre ordinairement .

les yeux du malade avec une compresse, afin qu'il ne puisse

pas voir les manœuvres du chirurgien et des aides, et qu'il ne
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feoitpas averti, par l'émotion que quelques-uns <]e ces derniers

éprouvent parfois, des accidens imprévus qui pourraient se pré-

senter, et du danger dans lequel il se trouverait. On place à terre
,

au-dessous du membre que l'on va ajnputer, un plat rempli de

cendre, du son ou de sciure de bois, pour recevoir et absorber

le sang à mesure qu'il tombe.

Les aides qui doivent assister le chirurgien seront plus ou

moins nombreux , suivant l'espèce d'amputation. Pour les grandes

amputations, comme celle de la cuisse ou de lajambe, il faut avoir

cinq à six aides, qui doivent tous être pénétrés du rôle qu'ils ont

à remplir pendant l'amputation, et posséder les qualités qu'on a

exposées à l'article aide. Vojrez ce mot.

La place et les fonctions des aides varient dans chaque espèce

d'amputation
;
cependant on peut dire , d'un manière générale

,

que deux sont chargés de fixer le tronc du malade et le membre

sur lequel on n'opère pas
,
que le troisième est chargé de la com-

pression des vaisseaux , et le quatrième de tenir la partie supé-

rieure du membre qu'on ampute , tandis que le cinquième en sou-

tient la partie inférieui'e, et doit en outre être chargé de faire les

ligatures; enfin le sixième présente les instrumens et les pièces

d'appareil , dans l'ordre suivant lequel on doit les employer , et a

été par conséquent chargé des plateaux sur lesquels on a disposé

les objets nécessaires à l'opération et au pansement.

Dans les amputations des extrémités inférieures , l'aide qui fixe

le membre sain se place à sa partie externe , et appuie solidement

contre sa poitrine ce membre qu'il tient demi-fléchi et qu'il écarte

autant que possible de l'autre , afin de laisser plus de place et de

liberté à l'opérateur. La main qui fixe le pied ne doit appuyer que
sur la face dorsale de cet organe , afin de ne point offrir à sa face

plantaire un point d'appui dont le malade se servirait pour exé-

cuter des mouvemens. L'aide qui opère la compression des vais-

seaux doit, le plus souvent, se tenir placé en dehors; celui

qui soutient la partie supérieure du membre et relève les

chairs, se place toujours en dehors pour l'amputation de la

cuisse et du bras, et de lajambe et de l'avant-bras; indiffé-

remment en dedans ou en dehors poui- celles du pied et dé
la main : il doit en effet, pour ne point gêner le cliirurgien,

se tenir, autant que possible , du côté opposé à celui que ce der-
nier occupe. L'aide qui soutient la partie inférieure du membre
se place à son extrémité; il reste debout pour les amputations
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des membres supérieui's, et met un genou en terre ou s'incline

légèrement ponr celles qu'on pratique sur les jnembres abdo-

minaux ; il a soin de soutenir également, et avec beaucoup de

précaution , la partie affectée, afin d'éviter au malade des mou-
vemens fort douloureux

,
prélude des douleurs encore plus grandes

qu'on va lui faire éprouver : si on ampute la jambe, par exemple,

pour une carie de l'articulation tibio-tarsienne, l'aide devra

mettre une main sous le talon , et l'autre à quelque distance au-

dessus, en embrassant avec les doigts la partie inférieure de la

jambe, pour empêcher les raouvemens de l'articulation du pied.

Le chirurgien se met en dehors pour les amputations de la

cuisse et du bras , en dedans pour celles de la jambe et de l'avant-

bras , à l'extrémité du membre pour celles de la main et du pied.

Dans le premier cas, il se j)lace en dehors, parce qu'il n'est point

gêné par le malade, et se trouve plus libre dans ses mouvemens
;

dans le second, il se met en dedans, à cause de la disposition

des os, qu'il a plus de facilité à. scier étant dans cette dernière

position ; enfin dans le troisième cas, tandis qu'il opère avec une

main, il remplace avec l'autre l'aide qui, dans les deux ampu-

tations précédentes, soutient l'extrémité inférieure du membre.

Suspension de la circulation. — L'imperfection de l'anatomie

chez les anciens, et l'ignorance où ils étaient touchant la circu-

lation du sang, expliquent assez l'incertitude et l'insuffisance des

moyens dont ils se servaient pour arrêter le sang dans les ampu-

tations On trouve cependant, dès la plus haute antiquité
, quel-

ques traces des procédés dont la chirurgie s'est successivement

enrichie, comme la constriction circulaire du membre, la com-

pression de l'artère seule avec le doigt, une pelotte , ou une ma-

chine particulière , comme le garrot , le tourniquet, ou même sa

ligature préalable. Voyez les mots hémost.\se, compression,

GAnBOT, tourniquet, ligature.

La suspension momentanée de la circulation qiie l'on opère

dans le membre en comprimant son artère principale, a })Our

but d'empêcher l'effusion du sang pendant l'amputation, jusqu'à

ce qu'on'ait lié les exti'émités des vaisseaux divisés, et supprimé

ainsi définitivement le cours du sang dans le bout du moignon.

Quel que soit le moyen mécanique de compression que l'on

emploie jiour arrêter momentanément la circulation , il faut en

général le placer aussi loin que possible de l'endroit sur lequel on

opère, afin de ne pas se trouver gêné par l'aide qui en est charge,
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et pour éviter d'exercer sur les muscles que l'on va couper une

pression inégale, qui ne pourroit qu'augmenter leur irritabilité

et par conséquent leur rétraction. Nous verrons plus tatd, en

examinant chaque amputation en particulier , à quels endroits il

convient d'appliquer la compression.

La compression étant établie sur le membre que l'onva amputer,

on voit celui-ci se gonfler au-dessous de la ligature, rougir par

la stase du sang dans les vaisseaux , et spécialement dans les veines,

qui se dilatent, deviennent apparentes et soulèvent la peau. Aussi,

dans la première incision des amputations circulaires-, voit-on sou-

vent s'échapper tout à coup une énorme quantité de sang, ce qui

pourrait faire croire, au premier aspect ,
que la compression n'est

point exactement faite; mais cette hémorragie s'arrête presque

aussi subitement qu'elle avait paru , dès que les veines sont

désemplies. ».

Si l'opération est priitiqnée pour quelque maladie profonde

,

compliquée de foyers purulens et de fistules , on voit presque tou-

jours sourdre par ces dernières ouvertures une assez grande quan-

tité de sang veineux , dès qu'on opère la constriction circulaire du
membre.

La compression produit dans le membre un engourdissement

plus ou moins considérable
,
qui émousse réellement la douleur

violente que les malades éprouvent sous le tranchant des instru-

mens pendant l'opération.

Le lieu dans lequel il convient de pratiquer l'amputation varie

suivant plusieurs circonstances : il faut en général tâcher d'opérer

le plus loin possible de l'extrémité supérieure des membres, parce

que la surface de la plaie sera plus éU oitej le danger qui suit l'opé-

ration moins grand, la cicatrice plus prompteà se former, le membre
opéré moins difforme, et plus utile au malade. En parlant de l'am-

putation de la jambe, nous verrons qu'on doit s'écarter de cotte

règle
,
et pratiquer l'opération dans un lieu qui sera indiqué. Il n'est

pas toujourspossible d'opérerdans le lieu d'élection , la naturede la

maladie force souvent le chirurgien à faiie l'opération dans des
endroits moins favorables : la chose à laquelle en effet on doit
faire la plus grande attention, est d'opérer sur des parties saines,
et d'éviter qu'il ne reste aucun tissu malade dans le moignon.
Ainsi dans les cas de gangrène, d'abcès profonds avec décoller
ment des muscles et des aponévroses, de dénudation des os

;

dans les fractures comminutives avec violente commotion de l'ar-
ticulation placée au-dessous des os rompus, et surtout dans les
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tiDueurs cancéreuses, on est souvent obligé de pratiquer l'opé-

ration à une distance plus ou moins grande de l'endroit ma-
lade, de se rapprocher de l'extrémité supérieure du membre,
d'opérer dans un lieu de nécessité. Dans ces circonstances >

ce n'est point d'après l'état plus ou moins sain de la peau et

des parties extérieures qu'il faut se guider pour pratiquer l'am-

putation à telle ou telle hauteur , mais d'après l'étendue présumée

des désordres des organes profonds du membre. C'est encore ici

que le chirurgien doit apporter la plus grande attention à l'exa-

men de la maladie pour laquelle il fait l'amputation. L'opé-

ration étant pratiquée trop près du lieu affecté
,

pourrait

manquer de succès, et le chirurgien s'exposerait à voir des

accidens formidables se développer, ou l'affection se reproduire

dans le moignon. Ainsi, dans les cas de gangrène limitée des

membres, l'amputation ne doit pas être pratiquée entre les parties

vivantes et les parties mortes, comme le voulaient les anciens,

encore bien moins dans ces dernières seulement; la section doit

être faite dans les chairs vives , à une distance variable de la ligne

de démarcation; et, s'il arrivait qu'on tombât sur des portions de

nmscles ou d'autres tissus frappés de gangrène, sur des os nécro-

sés , il faudrait reporter aussitôt l'instrument sur un point plus

élevé du membre.

Le procédé que l'on met en usage influe sur le lieu du membre

où l'on doit pratiquer l'opération ; ainsi toutes les amputations

dans les articles sont faites dans un lieu de nécessité , déterminé

par la présence même de l'articulation ; les amputations dans la

continuité, au contraire, peuvent être pratiquées à toutes les hau-

teurs suivant les circonstances.

Tout ce qu'il était nécessaire de faire avant d'opérer étant

achevé, la partie sur laquelle on doit porter les instrumens étant

exactement déterminée, rasée et nettoyée, le chirurgien pratique

l'amputation proprement dite. Cette opération se compose ordi-

nairement de plusieurs incisions qui sont soumises à des préceptes

donnés , et seront décrites dans les généralités des différeules

espèces d'amputations auxquelles elles appartiennent. Néanmoins

on peut dire que, pour la plupart des amputations, ces incisions

sont ftiites de dehors en dedans, et pour quelques-unes seule-

ment, de de(^ans en dehors, c'est-à-dire en enfonçant d'abord le

couteau dans les parties profondes, pour le ramener ensuite vers

les parties superficielles.

Suivant le lieu dans lequel les amputations sont pratiquées;
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on les a divisées en deux grandes classes; les unes se font dans

la continuité des os qu'on est obligé de scier; les autres sont faites

dans leurs articulations. Les premièi'es ont été nommées ampula-

tions dans la continuité des membres ; les secondes
, amputations

dans la contiguïté ou dans les articulations. Voyez ci-après cha-

cune de ces deux classes.

Les règles auxquelles ont été soumises les diverses espèces

d'amputations ne sont point toujours applicables : dans une

foule de circonstances, le chii'urgien se trouve obligé de s'en

écarter, d'en créer de nouvelles; ainsi dans les cas d'ankylose

des articulations voisines du lieu sur lequel on opère , d'abcès

ou de fistules qui remontent profondément dans le membre , de

fractures longitudinales ou très-obliques des os, de déchirures de

la peau , de diverses autres maladies de cette membrane ou des

organes sous-jacens, l'opérateur modifie de mille manières

différentes les préceptes fondamentaux tracés parles auteurs. Dans

un cas d'ankilose incomplète et de suppuration de l'articulation

du genou, qui nécessita l'amputation de la cuisse chez une jeune

fille extrêmement irritable, nous avons yu un de nos plus célèbres

chirurgiens être forcé de pratiquer l'opération, le membre étant

dans une position verticale, et avoir peine à passer le couteau

autour de la la cuisse , à cause de la flexion forcée de la jambe.

Dans d'autres cas, l'opérateur pratique une amputation dans

une articulation qu'il croyait saine , il la trouve malade , et se

voit contraint de refaire la section du membre au-dessus du lieu

affecté , etc.

Dès que l'amputation est pratiquée, que la portion malade du
membre a été retranchée, que reste-t-il à faire au chirurgien?
Il doit d'abord arrêter l'effusion abondante de sang

,
qui ne

manquerait pas d'avoir lieu dès qu'il suspendi^it la compres-
sion momentanément exercée sur le tronc principal de l'ar-

tère. A peine l'amputation est-elle terminée
,
qu'on voit les chairs

se retirer plus ou moins vers la partie supérieure du membre

,

tandis que l'os ou les os qui se trouvent dans la plaie restent sail-

lans:les muscles les plus superficiels, à raison de leur longueur
et de l'éloignement de leurs insertions, éprouvent cette rétraction
au plus haut degré; les muscles profonds étant plus courts, adhè-
rent le plus souvent à l'os qu'ils entourent, et se retirent beaucoup
moins

;
les tendons, entraînés par les muscles auxquels ils appar-

tiennent, glissent et remontent , dès qu'ils sont coupés, dans leurs
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gaines synoviales; lés nerfe se raccourcissent peu ; les artères,

suivant les «as, restent apparentes à la surface de la plaie, ou
s'enfoncent dans les intervalles des muscles. C'est ici que l'opéra-

teur sent tout l'avantage de se rappeler parfaitement les rapports

des organes qu'apprend à connaître l'anatomie chirurgicale; il

découvre facilement, lorsque la section a été bien faite, les extré-

mités des vaisseaux. Un des meilleurs procédés pour retrouver la

position de chaque artère , est de s'orienter sur l'os coupé, et, en

partant de ce point , de chercher sur le moignon les vaisseaux dans

telle ou telle direction, à telle ou telle distance : on est sûr, en

suivant ce précepte, de retrouver toujours facilement les vais-

seaux, même quand ils sont enfoncés dans les intervalles des

muscles ; et on n'est pas obligé , comme le font encore beaucoup

de praticiens , de suspendre la compression , afin de reconnaître

leur position d'après les endroits desquels le sang jaillit de la

plaie : on se voit obligé, dans quelque cas, pour découvrir cer-

tains vaisseaux et faciliter leur ligatui'e, d'écarter avec les doigts

les extrémités des muscles entre lesquels ils se sont retirés.

Depuis long-temps on a renoncé
,
pour arrêter le sang après les

amputations, à l'emploi des caustiques, des astringens et de la

compression exercée immédiatement sur l'extrémité des artères,

à raison de l'insuffisance de ces moyens, de leurs graves incon-

véniens et des dangers imminens dans lesquels ils mettaient les

malades, en ne s'opposant que d'une manière fort imparfaite aux

hémorrhagies : on a adopté généralement la méthode de lier les

artères. Voyez ligature.

La ligature , dans les amputations , est quelquefois une opéra-

tion préalable quel'on pratique sur l'artère principale du membre,

afin de prévenir l'hémorrhagie lors de la section des j)arties

molles; cependant le plus souvent on ne lie que les extrémités

de vaisseaux béantes à la surface delà plaie; c'est, dans ce dernier

cas, une opération réellement intermédiaire entre l'amputation

proprement dite et le pansement.

Là ligature des artères se fait en exerçant une compression

circulaire avec des fils cirés, tantôt immédiatement sur leurs pa-

rois, tantôt, au contraire, en embrassant avec elles une quantité

plus ou moins considérable de parties molles : dans le premier

cas, la ligature est immédiate; elle est médiate dans le second.

( Voyez LIGATURE. ) Le plus cqramunément on pratique la liga-

ture immédiate, c'est-à-dire qu'on saisit les îtrtcres avec une pince
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1 disséquer ou avec un ténaculum, qu'on les lire légèrement à la

;urface de la plaie , afin de les faire saillir, et de les entourer d'nne

igature. Dans ce mode de lier les artères , c'est ordinairement

e chirui-gien qui les soulève avec les pinces, tandis que l'aide

e plus intelligent, et qui en a le plus l'habitude ,
est chargé de

ilacer et de serrer les ligatures , en les fixant par deux nœuds suc-

;essifs. Lorsque les vaisseaux coupés sont profonds et cachés dans

es chairs, quelquefois on ne peut les lier que d'une manière

nédiate. Dans ce cas, le chirurgien conduit l'aiguille et le fil à

;ravers les parties molles , autour des artères , et serre lui-même

însuite la ligature. La ligature médiate est plus souvent em-

ployée dans certaines amputations que dans d'auti'es ;
l'on y a

recours, par exemple, phis fréquemment après l'amputation de

a jambe qu'après celle de la cuisse ou du bras. M. Ribes croit

3evoir atti-tbuer la rétraction plus grande qu'éprouvent les artères

i la jambe qu'à la cuisse, à ce que l'artère tibiale antérieure, en

passant au-dessus du ligament interosseux, retient en haut les

vaisseaux , et leur donne, pour ainsi dire, un point fixe vers le-

quel ils se retirent.

Avant de faire les ligatures, on nettoie la surface de la plaie

avec des éponges imbibées d'eau tiède, on enlève les caillots de

sang qui adhèrent aux chairs et masquent les artères placées au-

dessous : ces caillots arrêtent en effet d'une manière mécanique
,

et seulement pour un certain tem^s ,
l'hémorrhagie

,
qui ne tar-

derait pas à se renouveler dès qu'ils se détacheraient, si on

ne liait pas les artères qu'ils recouvrent. II faut lier d'abord

l'artère la plus grosse du membre
,
puis les branches secon-

daires et les petits rameaux. Lorsqu'on a lié les artères , leurs

extrémités sont soulevées, à chaque battement du pouls, par le

choc qu'elles reçoivent de la colonne de sang qai vient heurtei"

au-dessus de la ligature. Il vaut mieux faire plus que moins de

ligatux-es, afin d'être à l'abri de toute hémorrhagie consécutive

grave, lorsque le pansement sera fait. Pour ne point occasioner

de violentes douleurs au malade , on doit éviter de comprendre
les nerfs dans la ligature, ce qui est assez facile quand on a le soin

de ne saisir avec la pince que l'artère seule , tandis que l'aide

passe la liga^re entre elle et le nerf.

Lorsqu'après une amputation dans la continuité l'artère nour-
ricière principale d'un os a été coupée, qu'on voit sortir un jet de
s.ingde5 parois ducanalosscux qui la renferme, il fautenfoncer dans



i2i AMP
ce conduit un morceau de cire ramollie. Dernièrement j'employai

une petite boule de diachylon gommé pour arrêter une sem-

blable héinorrliagie sur un vieillard auquel j'avaisamputé lajambe

pour un cas de fracture comminutive. On est obligé de pratiquer

un très-grand nombre de ligatures lorsque l'artère principale

d'un membre qu'on vient d'amputer est oblitérée, et que la cir-

culation s'y faisait par les artères collatérales, considérablement

augmentées de diamètre. J'assistai l'année dernière M. Richerand,

dans une amputation du bras qu'il fit à un jeune homme atteint

d'une maladie dont l'observation est consignée dans une des

notes que M. le docteur^ Brescliet a jointes à sa traduction

du Traité- des maladies des artères et des veines , de Hogdson.

On avait lié sans succès l'artère liumérale du malade, pour

le guéi'ir d'un anévrysrae variqueux de ce vaisseau , suite d'une

plaie faite par la pointe d'un couteau à la partie interne du

bras; à la suite de l'opération, la varice anévrysmale avait re-

paru; le membre avait perdu ses mouvemens, s'était atrophié,

était le siège d'un froid habituel fort pénible, et le malade dési-

rait vivement d'en être débarrassé : à peine les chairs furent-elles

coupées, qu'il s'échappa des flots de sang par environ vingt ar-

tères fort volumineuses, que l'on fut obligé de lier successivement

les unes après les autres. Quelquefois les grosses veines de la sur-

face du moignon rendent une assez grande quantité de sang ; mais

cet écoulement, que l'on reconnaît à la couleur noirâti'e du

liquide, ainsi qu'à la manière uniforme dont il s'échappe, n'a

rien d'inquiétant, et s'arrête ordinairement de lui-même; il est

•rare qu'on soit obligé de lier les veines pour le faire cesser.:

Les ligatures étant placées, on se conduit différemment à

l'égard de leurs fils, suivant la manière dont on panse la plaie.

Quand on veut qu'elle se réunissè par adliésion primitive, on

coupe ordinairement, tout près du nœud, l'un des deux bouts

de fil qui forme chaque ligature , afin que ceux qui doivent rester

entre-les lèvres de la plaie soient moins nombreux et moins volu-

mineux; on réunit ces fils, auxquels on conserve une longueur

convenable; on les place dans l'un des angles de la plaie. Si on

panse à plat, il est préférable de couper les deux fils de chaque

ligature à quelques lignes du nœud; ils tombent entraînés par

la suppuration.

Lorsqti'il ne poule plus de sang du moignon , ce dont on s'as-

sure en faisant cesser la compression, il faut procéder au panse-
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jnent. Quand on se propose de déterminer l'adiiésion primitive

de la ])laie, on la réunit immédiatement après l'opération, à

l'aide d'emplâtres agglutinatifs; pour cela, un aide embrasse le

moignon avec ses deux mains, tire les chairs vers l'extrémité de

l'os, qui s'en trouve recouvert, tandis que le chirurgien rapproche

et affronte les bords de la plaie à l'endroit où ils ont le plus de

longueur, de laxité, etappliqiie ensuite successivement un nombre

•suffisant de bandelettes agglutinatives
,
pour les maintenir en

contact.
(
^o/ez AGGLUTiNATiF. j Cette coaptation des bords de la

plaie est souvent difficile à obtenir chez les individus qui ont

beaucoup d'embonpoint. Autrefois on avait employé, et quel-

ques chirurgiens étrangers emploient encore la suture poux'

réunir immédiatement la plaie après les amputations; on a gé-

néralement renoncé à ce procédé douloureux
,
parce qu'il pro-

duit une vive irritation dans le moignon , et que souvent l'en-

gorgement dont celui - ci devient le siège déchire les points

de suture , et les rend inutiles. Dans beajicoup d'amputations

on doit, pour s'opposer à la rétraction des parties molles,

entourer la partie supérieure du membre avec une bande ap-

pliquée circulairement
,

depuis l'articulation placée au-dessus
du moignon, jusqu'à peu de distance de son extrémité; elle

a pour avantage de pousser les chairs vers la plaie, sans prendre
sur elle un point d'appui , et d'empêcher la rétraction des mus-
cles, en s'opposant à la dilation dont ils sont nécessairement le

siège lorsqu'ils se contractent. Les Anglais font cette bande
avec de la flanelle, dont le tissu souple

,
élastique, se distend,

cède au léger gonflement qui survient dans le moignon lors-

qu'il s'enflamme, et prévient ainsi son étranglement. Les liga-

tures doivent être réunies dans l'angle inférieur de la plaie , en-
veloppées dans une petite compresse, et placées sous le moignon;
se trouvant dans la partie la plus déclive, elles servent à conduire
au dehors le sang et la sérosité puriforme qui s'écoulent des parties
divisées.

Si on veut guérir la plaie par adhésion secondaire, on inter-
pose entre ses lèvres des plumasseaux Se charpie enduits de cérat,
des morceaux d'agaric très-souples; on soutient les cbair.s avec
une bande appliquée circulairement, comme dans le cas précé-
dent; on rapproche légèrement les lèvres de la plaie, et ce n'est
que lorsqu'elles sont en pleine suppuration, que leur surface est
^ouverte de bourgeons charnus, qu'on enlève les pièces d'ap-
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pareil placées entre elles, et qu'on tente leur réunion avec de nou -

veaux emplâtres agglutinatifs. Enfin on peut obtenir la cicatrisa-
tion par suppuration, en pensant à plat avec des plumasseaux ou
des gâteaux de charpie enduits de cérat. Ces différentes manières
de conduire la plaie à sa guérison seront encore examinées dans
les diverses modifications qu'elles récUiraent pour les amputations
en jparticulier. Voyez aussi les mots plaie , cicatrisation.

Lorsqu'on a réuni la plaie et qu'on l'a recouverte de plumas-
seaux, on applique sur ces premières pièces d'appareil une grande

compresse coupée en croix de Malte , ou mieux des compresses

longuettes qu'on croise sur le moignon, et qu'on maintient avec

.une bande convenablement appliquée. Ce moyen est préférable à

ceux qui ont été autrefois employés par quelques chirurgiens qui

ont recommandé, comme • Fabrice de Hilden, d'envelopper le

moignon dans une sorte de bourse de laine, ou , comme Wiseman,
de l'enfermer dans une vessie de bœuf, ou de le mettre dans un

.
sac rempli de son. La plupart des autres bandages et appareils

,

tels que les diverses espèces de capelines, les tours de bandes

passées en croix. sur l'extrémité du membre amputé, etc., que

l'on a proposés pour ramener les chairs vers le moignon, prennent

leur point d'appui sur son extrémité, et sont plus propres par

conséquent à favoriser qu'à empêcher la rétraction des muscles;

aussi leur usage est-il généralement abandonné.

Le membre amputé étant entouré d'un bandage simplement

contentif, on reporte avec précautibn le malade dans son lit,

qu'on a fait bassiner, surtout si l'opération est pratiquée en hiver;

on place mollement le moignon sur- un coussin de bâle d'avoine,

garni d'une alèze ; on lui donne une position inclinée telle

que son extrémité en fasse la partie la plus élevée, afin de favo-

riser la circulation et d'y empêcher la stase des liquides; on place

au-dessus un cerceau de bois, destiné à soutenir les couvertures,

et empêcher qu'elles n'y occasionent de la douleur par leur poids.

On laisse auprès du malade
,
qui doit garder le plus parfait

repos, une personne intelligente, ou même un des aides, qui lui

donne ce dont il pourrait avoir besoin, surveille de temps à autre

l'appareil, s'assure s'il ne se dérange pas, et s'il ne survient

j)as d'hémorrhagie ou quelque autre accident qui pourrait néces-

siter des soins particuliers.

Lorsqu'un malade a subi une grande amputation, il fn ut l'en-

gager à dormir, afin de diminuer l'créthisme dans lequel il se



trouve; lorsque les malades ont dormi, les symptômes locaux et

généraux d'inflammation qui se développent ont en général moins

d'intensité. Il arrive presque toujours, peu de temps après les am-

putations, que l'appareil s'imbibe de sang; lorsque cet écoulement

est peu considérable , il ne faut point s'en inquiéter; mais s'il con-

tinue d'avoir lieu , si le malade éprouve la sensation d'eau tiède

qui coule sur sa plaie, si l'alèze et le coussin sont traversés, il con-

vient de l'arrêter.

Dans les premiers jours qui suivent l'amputation, on laisse le

malade à la diète, on lui pratique une ou deux saignées , s'il est

pléthorique, s'il a perdu peu de sang, et s'il offre quelques signes

de congestion sanguine; on lui administre en général des boissons

délayantes, rafraîcliissantes; on entretient la liberté du ventre par

des lavemens émolliens, etc. Plus tard, on change le régime sui-

vant l'état général des forces , celui de la plaie et les autres indica-

tions qui peuvent se présenter; en un mot, on «e conduit ici

comme on doit le faire après les grandes plaies. ( Voyez plaie. ) Il

ne tarde pas à se développer chez les personnes nouvellement am-

putées une fièvTe de réaction plus ou moins forte, qui dépend de

l'irritation viv.e que la plaie communique à tout l'organisme;

cette fièvre diminue peu à peu et cesse au bout de quelques jours;

elle présente tous les caractères de» la fièvre inflammatoire dite

traumatique. Voyez ce mot et plaie.

Le malade éprouve dans le moignon', plusieui's heures après

l'opération, des douleurs accompagnées d'un sentiment de cha-

leur, de pulsation et de tension fort pénible ; le moignon se gonfle

légèrement : aussi convient-il, en le pansant , de ne serrer que mé-
diocrement le bandage. L'appareil , outre le sang qui le ti'averse

,

se pénèti'e aussi d'une sérosité sanguinolente puriforme , d'une

odeur forte spéciale
,
qui .se dessèche au contact de l'air, et colle

fortement les tours de bandes les tins aux autres, spéciale-

ment au niveau des parties du moignon qui ne repose pas sur le

coussin.

Il faut, pour la plupart des amputations, ne lever le premier
appareil que le troisième ou le quatrième jour : poiu- cela, un aide
embrasse et soulève avec précaution , avec ses deux mains , le moi-
gnon

,
qu'il met dans une situation convenable ; le lit ayant été

garni d'alèzes propres, l'appareil humecté et ramolli avec des
éponges imbibées d'eau tiède, s'il était comme mastiqué par le

sang et la sérosité, le chimrgien enlève avec beaucoup de ména-
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gement la bande, les compresses, la charpie; il déploie et enlève-

la compresse à ligatures, pour la renouveler; il change, resserre,

relâche ou laisse en place les bandelettes agglutinatives , suivant

qu'elles sont ramollies et salies, trop lâches ou trop serrées, ou

bien qu'il juge convenable de les laisser sans les déranger.
(
Voyez

AGGLUTiNATir.
)
L'aide, pendant cette partie du pansement, doit

maintenir en contact , en les portant l'une vers l'autre , les deux

lèvres de la plaie. Ces lèvres sont rouges, douloureuses et écartées

l'une de l'autre par le gonflement inflammatoire qui est survenu ;

elles ne pourront être rapprochées exactement que lorsque cette

tuméfaction sera passée. On trouve chez quelques individus, à

la levée du premier appareil, la plaie déjà réunie dans quelques

points de son étendue et dans d'autres endroits , ses lèvres tumé-

fiées, béantes et couvertes d'une suppuration brunâtre. Le chi-

rurgien fait sur la plaie quelques fomentations d'eau tiède, essuie

le moignon, et l'éapplique le nouvel appareil comme dans le pre-

"inier pansement.

Les pansemens après les amputations doivent être faits avec

beaucoup de légèreté et de douceur; le chirurgien évitera d'opérer

la moindre traction sur les ligatures , surtout dans les premiers

jours
;

d'appliquer sur la plaie tout ce qui pourrait y produire

de l'irritation , déterminer la rétraction des chairs et la conicité du

moignon : aussi faut-il s'abstenir soigneusement de la tamponner

avec des bourdonnets de charpie, dans la vue de comprimer les

petits vaisseaux. Quand les ligatures ont été bien faites, qu'on a

lié exactement toutes les artérioles qui donnaient du sang, on n'a

presque jamais à redouter l'hémorrhagie. Il faut, pour éviter la

rétraction des chairs
,
que l'aide qui tient le moignon ait soin de

pousser toujours les parties molles vers la plaie, et que le chii^urgien

les soutienne, comme lors de l'application du premier appareil,

en les comprimant avec une bande serrée, qu'il applique circu-

lairement de haut en bas.

Pendant les pansemens , souvent les malades éprouvent des

tremblemens spasmodiques ,
violens, involontaires, continus

ou intermittens
,
qui se manifestent dans le membre ampute

dès que l'aide le soulève, quelque précaution qu'il ait prise

dans cette partie de ses fonctions; ces tremblemens se mani-

festent surtout chez les individus d'un tcmpcraraent nerveux

pendant les ])remiers pansemens; ils vont ordinaircmenl en

diminuant, s'ils ne disparaissent point, à mesure que ces malades-

I
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approchent du terme de la guérison; ils sont en général plus forts

après les amputations des membres inférieurs qu'après celles des

supérieurs, et toujours très-incommodes pour le chirurgien, lors-

qu'il s'agit de lever et de réappliquer l'appareil. On peut les dimi-

nuer ou même les faire disparaître entièrement, en produisant

une forte distraction dans l'esprit du malade, en l'engageant à

tenir lui-même son moignon, ou hien en faisant comprimer for-

tement, par un aide, les muscles dé la partie, supérieure du

membre.

Nous allons examiner maintenant la marche ordinaire de la

plaie qui suit les amputations, faire connaître les principaux ac-

cidens qui ])euvent se manifester après ces opérations , déterminer

les changemens qui surviennent , soit dans les parties qui forment

le moignon, soit dans la constitution de l'individu, et enfin indi-

quer les moyens de suppléer à la perte du membre.

La marche de la plaie, après l'amputation, varie selon le modé
de pansement que l'on a mis en usage; si on l'a réunie immédia-
tement, ses lèvres s'agglutinent, les douleurs sont en général peu
vives, la suppuration peu abondante, et la cicatrisation s'opère

promptement; quand on n'affronte les bords de la plaie que lors-

qu'ils ont suppuré , la réunion est ordinairement un peu plus

longue , mais on a moins à redouter les abcès consécutifs que dans

le cas précédent; enfin quand on panse à plat , la surface du moi-
gnon parcourt les périodes des plaies qui suppurent , les panse-

mens sont beaucoup plus douloureux, et la cicatrisation se fonne
lentement et se fait long-temps attendre.

(
Foyez plaie. ) Dans les

deux premiers cas, on obtient après la guérison une cicatrice

alongée, peu étendue, très-solide; dans le dernier, on a une cica-

trice centrale, arrondie, mince; la peau de la circonférence dii

moignon forme autour des plis radiés, comme ceux de l'ouverture
d'une bourse, et qui sont principalement remarquables sur les

individus qui ont beaucoup d'embonpoint.
Quel que soit le mode de pansement que l'on ait employé , les

ligatures se détachent au bout d'un certain temps; elles tombent
en général d'autant plus vite qu'elles ont été appliquées sur de
plus petits vaisseaux; ordinairement c'est du douzième au vingt-
quatrième jour pour les grosses artères; cependant quelquefois
elles se séparent plus tôt ou restent plus long-temps. Après la

chute des hga turcs dans les amputations que l'on a réunies immé-
diatement, il s'écoule encore pendant quelque temps un peu de
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pus, et la plaie ne tarde pas à guérir. Dans les amputations que
l'on a pansées à plat , la cicatrisation n'arrive que long-temps après-

que les ligatures sont détacliées.

Les accidens qui se manifestent après les amputations sont nom-
breux et ont des conséquences plus ou moins fâcheuses : les uns se

manifestent peu de temps après l'opération, d'autres au contraire

n'arrivent que beaucoup plus. tard. Je vais passer rapidement en

revue les principaux de ces accidens, elles complications les plus

fréquentes que l'on obsewe après les amputations.

1° Vhémorrhagie secondaire , aujourd'hui complication assez

rare des amputations
,
dépend presque toujours de ce que la liga-

ture des grosses artères a été mal faite, ou de ce qu'on a négligé de

lier les vaisseaux dun cértain calibre; rarement elle est fournie

par les vaisseaux capillaires, et dans ce cas elle s'arrête ordinaire-

rement d'elle-même. Elle se fait apercevoir peu de temps après le

pansement, lorsque l'éréthisme de la plaie commence à cesser, et

que les caillots sont soulevés et détachés par le sang qui coule au

dessous; quelquefois cependant elle ne se manifeste que beaucoup

plus tard, lors de la chute des ligatures; de sorte qu'on n'est

jamais certain qu'elle n'arrivera pas, tant que les fils ne sont pas

détachés. On connaît l'observation de J.-L. Petit, qui eut à arrêter

une hémorrhagie secondaire, laquelle se déclara, chez un M. de

Rothelin, le vingtième jour après l'amputation de la cuisse, qui

lui avait été pratiquée très haut.

^'écoulement abondant du sang, qui traverse en peu de temps

les pièces d'appareil, indique assez l'hémorrhagie secondaire; il est

urgent de l'arrêter, puisqu'elle peut faire périr le malade, ou le

jeter dans un affaiblissement qui retarderait sa guérison. On a

proposé contre cet accident de cautériser l'ouverture du vaisseau

ouvert, moyen insuffisant et justement abandonné; d'exercer sur

les artères ouvertes une compression immédiate plus ou moins

forte, avec dès morceaux d'agaric, d'éponge, des pelotes de char-

pie entassées et soutenues par des compresses longuettes croisées

sur le moignon et fixées autour par une longue bande, etc. Celte

compression immédiate, vantée par J.-L. -Petit, qui l'avait em-

ployée avec succès dans le cas que je viens de citer, et qu'il avait

exercée au moyen d'un double tourniquet de son invention, a été

abandonnée à cause de ses graves inconvéniens
,
qu'il est inutile

de reproduire ici.

Lorsqu'une hémorrhagie secondaire se déclare quelque temps
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après une amputation , la première chose à faire est d'exercer

sur le trajet de l'artère principale du membre la compression , au

moyen d'un tourniquet qu'on laisse à demeure. Ce moyen suffit

presque toujours pour arrêter le sang. Après l'amputation du

bras dont j'ai fait mention, et qui fut pratiquée par M. Riche-

rand, pour un anévrysme variqueux, il survint, le jour même
de l'opération , une hémorrhagie fort abondante; l'appareil étant

levé, on vit couler le sang de toute la surface du moignon, bien

qu'on eût appliqué une multitude de ligatures ; le tourniquet fut

placé sur le trajet de l'artère humérale, et l'hémorrhagie s'arrêta

complètement; quelques heures après, on diminua peu à peu la

compression, l'instrument fut enlevé au bout de douze heures,

et dès lors le sang n'a plus reparu. J'ai vu, dans plusieurs cas

d'hémorrhagies secondaires, le même moyen avoir un semblable

«uccès.

Si ce procédé ne réussit pas, il faut, sans différer, après avoir

enlevé les pièces d'appareil, rechercher sur la plaie l'artère qui

donne du sang, et la lier soit immédiatement soit avec une liga-

ture médiate : cependant si l'hémorrhagie ne se manifestait qu'à

la chute des ligatures, lorsque la plaie est en pleine suppura-

tion, ce qui est assez r.nre
,
je pense que les fils appliqués sur les

artères et les tissus voisins enflammés, les couperaient très-facile-

ment et pourraient devenirainsitout-à faitinutiles rilfaudraitdonc

dans ce cas,poùr éviter devoir l'hémorrhag^eserenouveler, avoir

recours à la ligature de l'artère principale du membre
,
que l'on

découvrirait convenablement au-dessus de la plaie , comme dans

l'opération de l'anévrysme , et autour de laquelle on passerait un
fil ciré. Cette opération a été pratiquée avec succès trois fois par

M. Roux, pour des cas d'hémorrhagies secondaires après des am-
putations de la jambe : M. Roux , dans ces troiscas , a liérartèrefc-

morale,en la comprimant sur un petit cylindre de diachylon gommé,
d'une ligne de diamètre. En communiquant, il y a quelques jours,

ces observations à l'Académie royale de médecine, le même chi-

rurgien fit remarquer, avec raison
,
qu'après les amputations on

n'a point à craindre la gangrène, en liant le tronc de l'artère

principale
,
parce qu'il ne reste que très-peu de parties à nourrir

au-dessous : aussi n'hésite-t-il pas à regarder ce procédé comme
le plus convenable et le plus sûr pour arrêter les hémorrhagies
graves après les amputations. Quelquefois l'hémorrhagie qui saif

les amputations se fuit par les veines du moignon , et dépend
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de ce qu'on a trop serré la bande circulaire qui soutient icfl

chairs : aussi dès qu'on la relâche, on voit l'écoulement de sang

s'arrêter. Il faut simplement desserrer un peu la bande pour re-

médier à cette espèce d'hémorrhagie.

2° L'étranglement du moignon arrive peu de temps après

l'amputation, lorsqu'on a trop serré l'appareil; il dépend

tantôt de la bande circulaire qu'on a placée pour soutenir et

ramener les chairs, et tantôt des bandelettes agglutinatives qui

ont été appliquées trop serrées ; il s'annonce par des fortes dou-

leurs pulsatives
,
accompagnées de chaleur et d'un sentiment

d'engourdissement profond que le malade éprouve dans le moi-

gnon
,
par une agitation générale très~vive , une fièvre violente, etc-

Lorsque ces symptômes se manifestent, il faut lever l'appareil,

en moins serrer les différentes pièces
;
quelquefois même , si

l'inflammation est très-intense, on doit enlever les bandelettes.,

relâcher la bande circulaire, couvrir la plaie, qiii est rouge,

tuméfiée, douloureuse, d'un large cataplasme émollient; placer le

moignon dans une situation élevée, saigner le malade, avoir re-

cours au régime antiphlogistique , etc. ; et ce n'est que lorsqu'on

a dissipé ces accidens inflammatoires qu'on tente de nouveau la

réunion de la plaie. >

3° Les abcès surviennent principalement après les amputations

que l'on a réunies immédiatement; ils dépendent de l'accumula-

tion des matières purulentes dans le fond de la plaie, et quelque-

fois de l'irritation que déterminent les ligatures lorsqu'elles sont

en grand nombre, volumineuses, qu'on n'a pas eu la précaution

de les faire sortir par la partie la plus déclive du moignon , et que

la partie inférieuie de la plaie s'est réunie la première avant le

fond ;
quelquefois ils dépendent de la nécrose du bout de l'os

au fond de la plaie, retardent considérablement la guérison, et

ne se tarissent que lorsque la portion exfoliée a été extraite ou

s'est fait jour au dehors. D'autres fois ces abcès se manifestent

dans le voisinage de la plaie, et doivent être attribués à la vive

irritation qu'ont éprouvée les parties voisines après l'opération
,

ou bien, chez plusieurs individus, à une disposition humorale

particulière. Leur formation est ordinairement accompagnée de

douleurs pulsatives, de gonflement, de rougeur, de chaleur dans

le moignon , d'un léger accès fébrile
;

plus lard ils sont faciles à

reconnaître par la fluctuation qui s'y manifeste. Il faut, lorsqu'ils

ont leur siège au fond de leur plaie, décoller les bords de celle-ci
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à leur partie la plus déclive, et si on ne le peut, les ouvrir avec

le bistouri dans cette même région , favoriser la détersion et le

recollement des parois du foyer par une légère compression. On

doit toujours , afin d'éviter la stagnation du pus, inciser ces abcès

,

même lorsqu'ils se sont déjà ouverts dans le fond de la plaie,

comme j'en ai déjà observé plusieurs exemples , et récemment

encore un fort intéressant sur un malade de l'hôpital Saint-Louis,

à laquelle on avait coupé lajambe, pour une carie rhumatismale de

l'articulation du pied; du reste on les traite comme les abcès en

général. Voyez abcès.

Il est encore une autre espèce d'abcès qui a lieu après les am-

putations dans les articles, surtout après celle du pied et du

poignet, lorsqu'on a réuni immédiatement; ces abcès dépendent

du reflux des matières purulentes du fond de la plaie dans l'in-

térieur des gaines synoviales des tendons, qui ont été ouvertes;

ils remontent le long de ces membranes dans les interstices

des tendons , et viennent bientôt se manifester au dehors ; ils

produisent quelquefois un décollement considérable de la peau et

des muscles, et leur gTiérison est très-difficile à obtenir : j'ai vu
plusieurs abcès semblables avoir des suites fort graves; dans un
cas, en particulier, le malade auquel on avait amputé le poignet

est mort avec tous les symptômes de la fièvre hectique
,
après

qu'on lui eut ouvert trois ou quatre foyers purulens très-étendus

à l'avant-bras. Un de nos premiers chirurgiens ayant amputé la

main dans l'articulation du poignet, sur un jeune homme blessé

à la bataille de Toulouse, avait réuni immédiatement la plaie

pour éviter la gangrène d'hôpital, qui régnait alors d'une ma-
nière épidémique; il se déclara une inflammation très-violente

de l'avant-bras et du bras , et on fut obligé d'ouvrir vingt-deux

îibcès qui se formèrent successivement sur diverses parties du
membre supérieur

;
cependant le malade parvint à se rétablir.

Pour éviter cet accident , M. Béclard conseille de ne réunir la

plaie de plusieurs amputations dans les articles que d'une ma-
nière secondaire, c'est-à-dire lorsque leur surface est enflammée,
couverte de bourgeons charnus, et que les gaines synoviales ont
contracté des adhérences à leurs ouvertures , et ne peuvent pl s

recevoir les liquides amassés au fond de la plaie. Lorsque les abcès
des gaines synoviales sont formés, il faut les ouvrir largement et

les traiter suivant les règles ordinaire^.

4° Le décollement de la peau qui survient après les amputa-
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lions dépend ordinairement de ce qu'on a laissé tiop de lon-

gueur à cette membrane ; de ce qu'on l'a dépouillée de son tissu

cellulaire; ou bien quelquefois des abcès dans les parties adjacentes.

Cette complication i-etarde la guérison. Lorsque, par une com-
pression métlrodiquement exercée , on n'a pu recoller la peau , i'

faut l'exciser à la base des lambeaux qu'elle forme. Quelquefois les

tégumens décollés tombent en gangrène; cet accident, plus fré-

quent chez les vieillards, n*à rien d'inquiétant, non plus que la

gangrène de la peau
,
produite par la compression trop forte des

bandelettes agglutinatives , dont j'ai rapporté deux cas.
(
Voyez

AGGLUTiNATïF.) L'cscarrc se sépare, tombe, et les malades finissent

par guérir. [Voyez décollement, plaie. ) D'autres fois, sans

être décollée, la peau des environs de la plaie retarde sa cica-

trisation, en se renversant en dedans, sous formé de bourrelets

plus ou moins épais , et en rendant la plaie très-profonde et fort

humide ; on doit traitéi* cette complication comme il sera dit à

l'article plaie.

5° La persistance des ligatures. Il est rare que les ligatures

ne se détachent pas avant le vingtième jour ; leur persistance

paraît dépendre de ce qu'on a compris avec l'artère, dans le

nœud du fil, quelques fibres tendineuses ou aponévrotiques qui

ne se coupent que difficilement , ou de ce qu'on ne les a pas

assez serrées , de sorte que les chairs sur lesquelles elles portent

,

n'ayant été divisées qu'en partie , les retiennent : cette dernière

cause s'observe surtout pour les ligatures médiates. On a vu des

ligatures rester adhérentes pendant six mois , et finir enfin par

se détacher. Lorsqu'elles ne sont pas tombées à l'épocpie ordi-

naire, et qu'elles retardent la cicatrisation, il faut à chaque pan-

sement opérer dessus de légères tractions
,
jusqu'à ce qu'elles se

détachent; ou même comme le conseille Sabatier, les couper avec

des ciseaux mousses ou un bistouri conduit sur une sonde can-

nelée, sans crainté de voir l'hémorrhagie se renouveler.

6° La récidive de la maladie est à craindre lorsqu'on a amputé

pour des cas de cancer et de gangrène non limitée ; on voit fré-

quemment en effet ces affections reparaître sur le moignon, et

faire de nouveaux ravages. Il faut traiter ces accidens comme il

sera dit aux mots cancer et gangrène. On ne doit point s'ex-

poser à faire l'amputation plus haut , dès que ces affections re-

paraissent ; les chances de succès seraient alors trop incertaines

,

pour que le chirurgien risquât de faire de nouveau et inutilement
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souffrir le malade ;
néanmoins, dans les cas pù elles vlendraienl

à se borner , on pourrait avoir recours à une seconde amputation..

7" Les fistides synoviales. Ces fistules sont rares; elles ne se

manifestent guère qu'après les amputations dans les articles
;
je

les ai obsarvées plusieurs fois chez des malades que l'on ^vait

iimputés dans l'articulation de l'épaule; elles dépendent de ce que

les capsules synoviales ouvertes ne se sont pas enflammées,

surtout au niveau des cartilages articulaires, n'ont point con-

tracté d'adhérences avec les parties contiguës, et continuent de

sécréter le liquide qu'elles renferment habituellement. Les fistules

synoviales se reconnaissent à l'écoulement continuel de la sy-

novie, qui a lieu par un petit pertuis que présente la plaie; elles

doivent être traitées par une légère cautérisation , les injections

irritantes et la compression; le plus ordinairement elles gué-

rissent spontanément.

8° La nécrose de l'os, après les amputations, est un accideni

assez rare aujourd'hui, qu'on pratique ces opérations d'une ma-
nière méthodique, qu'on a soin de scier l'os dans un endroit

sain , et sm tout de le recouvrir exactement avec les parties

molles. Elle était beaucoup plus commune autrefois. Celte affec-

tion retarde la cicatrisation
,
qui ne peut se fairp tant que la

portion d'os séquestrée n'est point détachée. J'ai observé plu-
sieurs fois la nécrose de l'extrémité du tibia après leç amputations
de la jambe, faites suivant la méthode ordinaire; et ypici com-
ment elle est produite. La portion de peau dont ,on recouvre
l'angle de l'os, très-saillant en avant, éprouve quelquefois entrem angle, les bandelettes a gglutinalives et les autres pièces d'ap-
pareil, une pression violente qui en détermine le sphacèle. A la

chute de l'escarre, le bout du tibia sort à travers les tégumens,
.et, soumis au contact des corps extérieurs, il se nécrose. D'autres
fois la pression que la peau éprouve sur le tibia, parait dépendre
du poids des chairs de la partie postérieure du raenibre , et d.e

la traction qu'elles exercent sur cette membrane , à la partie an-
térieure du moignon. Dans un cas où la peau pressée sur le

tibia était fortement enfLimmée et menaçait de se gangrener,

^Jp parvins a prévenir cet accident, en soutenant les chairs avec
une épaisse atelie de carton placée sous le jarret et le moignon

,

-et maintenue par des tours de Jjande fixés autour du genou . Pour
éviter la gangrène dajis le cas qui nous occupe voyez ampu-
T^TION DE LA JAMBE.
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9° La comcité du moignon. On appelle ainsi la forme conique

•que prend le moignon après certaines amputations, lorsque les

chairs se sont retirées en abandonnant l'os. Cet accident n'ar-

rive ordinairement que peu à peu, à mesure que la plaie marche
vers la cicatrisation; il dépend de plusieurs causes; il a lieu sur-

tout, lorsqu'en opérant, on n'a pas conservé assez de parties

molles pour recouvrir l'os; qu'on a cautérisé ou irrité la plaie

par des applications topiques excitantes; qu'on n'a pas fait les

pansemens avec les précautions convenables, et qu'on n'a pas eu

soin de soutenir constamment les chairs avec une bande appli-

quée circulairement atitour du moignon : il est plus fréquent

après les amputations qu'on a pansées à plat qu'après celles on

l'on a réuni immédiatement. Il s'observe chez les individus qui

deviennent très-maigres après l'opération
,
parce que les muscles

coupés se retirent dans leurs gaines celluleuses devenueslâches. Les

moignons qu'attaque la pourriture d'hôpital , comme le remarque

M. Richerand
,
prennent presque tous la forme conique ; ici la

rétraction des muscles paraît favorisée par les douleurs très-vives

dont la plaie devient alors le siège. La conicité du moignon s'ob-

serve rarement dans les hôpitaux civils
,
plus souvent dans les

hôpitaux militaires et les ambulances qui suivent les armées , et

sont presque toujours encombrés de blessés; les pansemens en

effet se font alors souvent à la hâte ; les malades sont quelquefois

transportés plusieurs jours de suite, sans être pansés; souvent

couchés sur de la paille, ils ne peuvent garder l'immobilité qu'on

leur prescrit ; les appareils se dérangent; on est fréquemment dans

l'impossibilité de se procurer des linges à pansement, et réduit à

se servir pendant plusieurs jours des mêmes bandages
,
qui , hu-

mectés par la suppuration, se durcissent et ne peuvent être rcap-

pliqués méthodiquement; la plaie est pour ainsi dire abandonnée à

la nature ; la peau et les muscles se rétractent ; le moignon acquiert

ainsi la forme d'un cône dont l'os dénudé et nécrosé dans plu-

sieurs lignes de sa longueur, forme le sommet, et la cicatrisation

s'opère en s'avançant vers la base. Si l'os n'est pas nécrosé , il se

couvre de bourgeons charnus et se revêt d'une cicatrice mince,

violacée
,
qui se déchire et saigne avec facilité

,
s'oppose à ce que

les malades puissent se servir de leur moignon, et les laisse dans

un état d'incommodité et de souffrances continuelles. Plusieurs

malades ont même succombé aux accidens déterminés par cette

cicatrisation vicieuse de leur plaie. C'est en pratiquant les am-
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putalions suivant les préceptes que j'indiquerai, et eu observant

dans leurs pansemens les règles qui ont été prescrites
,
qu'on évi-

tera d'une manière sûre la conicité du moignon. Quand cet ac-

cident tend à se produire, on peut presque toujours le prévenir,

en ramenant exactement les chairs sur le bout de l'os, et en

les soutenant fortement par la bande circulaire appliquée au-

dessus. Mais
,
quand la conicité du moignon existe, et que l'os

dénudé, saillant à la surface de la plaie, est nécrosé, que faut-il

faire? on a conseillé d'attendre la séparation spontanée du sé-

questre, de l'ébranler souvent avec des pinces; dans d'autres

cas, on a porté sur le bout saillant de l'os, le fer rougi au feu , et

diverses substances caustiques, comme le nitrate de mercure en

dissolution , vanté particulièrement dans ce cas , et appliqué au.

moyen d'un plumasseau qui en était imbibé; on a renoncé à cette

cautérisation, parce qu'elle fait tomber l'os en mortification au

delà de la partie saillante , et jusque dans la profondeur dumembre.

Quelques chirurgiens ont conseillé de faciliter la chute de la partie

nécrosée de l'os, en enveloppant le moignon avec des topiques

émolliens, qui sont
,
d'après les expériences deTénon, les moyens

les plus convenables pour accélérer l'exfoliation. Enfin on a pro-

posé de faire la résection de la portion d'os excédante; on a coupé
les chairs ou la cicatrice, lorsqu'elle était déjà^formée, à une ligne

ou deux de l'endroit où cette portion commençait à se montrer à

nu , et on l'a retranchée avec la scie. Véritable amputation secon-

daire, cette opération n'est point sans danger : elle offre les

mêmes chances que les amputations en général, peut donner
lieu aux accidens les plus graves, et même causer la mort, ainsi

que le docteur Mireau de Vouvrai et plusieurs autres auteurs en
ont rapporté des observations. On est étonné de voir que la

résection dont il s'agit n'ait point paru dangereuse au célèbre

Sabatier ; il assure l'avoir pratiquée plusieurs fois sur des malades
qui avaient été opérés en divers hôpitaux. « J'ai , dit il

, coupé l'os

avec aisance et promptitude , au moyen d'une scie fort petite , et

il n'en est rien résulté de fâcheux pour les blessés, qui même en
ont été à peine incommodés. «

I o" Les autres accidens et complications des plaies après les
amputations

,
tels que le tétanos , les convulsions , les fièvres

adynamique, ataxique, le typhus, la gangrène ou pourriture
d'hôpital, l'abondance de la suppuration ou le dessèchement de
la plaie, dépendant d'écarts dans le régime ou,d'autres causes, etc.
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Les complications daitreuse, vénérienne, scorbutique, scrofu-
leuse de la plaie , ne sont point des accidens particuliers aux am-
putations, et seront traitées aux articles plaies en oÉwÉaAL, té-
tanos

, GANGRÈNE d'hÔPITAL , CtC.

Changemens qui surviennent dans le membre amputé.— Après
la guérison d'une amputation, le membre opéré éprouve des

changemens organiques très- remarquables dans les parties qui

constituent le moignon
,
changemens en général d'autant plus

prononcés que l'opération a été faite sur un plus jeune individu

et depuis plus long-temps. Après la formation de la cicatrice, le

moignon , d'abord volumineux et douloureux au toucher , dimi-

nue peu à peu de grosseur, prend souvent une forme alongée et

comme conique , et perd beaucoup de sa sensibilité. Si on exa-

mine l'état des divers tissus , on trouve que :

j " La peau „le tissu de la cicatrice et le tissu cellulaire sous-

jaccnt n'offrent rien de particulier à noter. 2° Les os sciés,

dans les amputations dans la continuité, restent assez long-

temps au milieu des parties molles , sans éprouver de chan-

gemens sensibles , si ce n'est que l'extrémité du canal médullaire

se remplit d'une substance gélatineuse rougeâti'e
,
qui exsude

des vaisseaux de la moelle et du canal médullaire, et devient

de plus en plus compacte, blanchâtre, comme fibro -cartilagi-

neuse ; l'os s'éraousse , s'arrondit à ses angles ; son extrémité se

rétrécit , devient conique ; le canal médullaire se bouche entiè-

rement ])ar le rétrécissement de ses parois , d'une part , et de

l'autre par l'ossification de la substance fibro-cartilagineuse qui

le remplit à l'endroit de la section; l'os s'atrophie réellement et

devient de plus en plus mince ; il n'est pas rare de le voir sur

d'anciens moignons se terminer par une pointe assez aiguë :

chez quelques individus son extrémité donne lieu à des végé-

tations , renflemens fongifôrmes, irréguliers, qui ressemblent

à des espèces de cristaux confus. 3° Quand on a pratiqué l'am-

putation dans les articles, les cartilages d'incrustation des sur-

faces articulaires restent ordinairement fort long- temps sans

contracter d'adhérences avec les parties contigiiës; au bout d'un

certain temps , ils diminuent d'épaisseur, deviemient conune fibro-

cartilagineux ; le feuillet très-mince de la membrane synovLile qui

Ips _Bevêt s'enflamme et contracte des adhérences avec les organes

v.(?isins; quelquefois, les cartilages finissent par disparaître entiè-

reujent, ou se changent en un tissu fibreux qui ressemble par-
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faitemeut au périoste de certaines coulisses des os. Les extrémités

articulaiies ,
après ces amputations, diminuent aussi de volume;

les tètes des os deviennent beaucoup plus petites et d'une forme

plus ou moins irrégulière; chose facile à observer sur les ca-

davres d'individus auxquels on a amputé depuis long-temps les

doigts dans les articulations métacarpo-phalangienues : les cavités

articulaires encroûtées de cartOages , se rétrécissent et se rem-

plissent d'un tissu fibro-celluleux plus ou moins abondant. Sur le

cadavre d'un homme qui avait subi depuis long-temps l'amputa-

tion dans l'articulation scapulo-humérale ,
j'ai trouvé la cavité

glénoïde presque effacée, et remplie de substance fibro-cellu-

leuse. Je pense que ces changemens ,
qui ont beaucoup d'analogie

avec ceux qu'éprouvent dans les cavités articulaires après les

luxations non réduites , doivent exister pour la cavité cotyloïde

,

après l'amputation de la cuisse dans l'article.

Les muscles, à l'extrémité du moignon, se rétrécissent, de-

yiennent blanchâtres, et se continuent avec la cicatrice, à l'aide

d'une substance fibro-celiuleuse. Les tendons qui s'insèrent en-

core aux os conservent à peu près leur forme et leur volume, ceux

qui ont été coupés se rétrécissent et se terminent en pointe dans

le tissu de la cicatrice ou un peu en deçà : on peut, faire ces ob-

servations après les amputations entre les deux rangées des os

du tarse, ou chez les personnes qui ont perdu le bout du pied

pai- la congélation. Les tendons des muscles extenseurs et fléchis-

seurs, ceux des peronniers latéraux offrent les changemens indi-

qués; le tendon d'Achille ne change pas sensiblemeiU de volume
;

sur un malade qui avait subi depuis long-temps l'amputation

partielle du pied, il m'a paru cependant plus petit que celui de

l'autre côté.

Les artères, dans les premiers temps après l'amputation, sont

remplies à leur extrémité d'un caillot conique, dont ia base repose
sur la ligature, et qui s'étend plus ou moins haut, suivant l'en-

droit d'où naissent les plus voisines collatérales vers lesquelles il

se termine; plus tard, ce caillot adhère aux parois de l'artère;

celle-ci se rétrécit de plus en plus, après la chute de la ligature, et

se change enfin en un cordon fibro-celluleux d'une fo.rme conique
ti-ès-alongée, dont la jiointe adhère aux parties blanches sous-ja-
centes a la cicatrice. 1 es mêmes changemens se remarquent dans,
les veines, dont plusieurs branches s'oblitèrent entièrement aux
çnvirons de l'extrémité du moignon.

l
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Les extrémîtés des nerfs, après les amputations, se gonflent,

s'arrondissent et se terminent par un tubercule olivaire blanc,
très-ferme, deux ou trois fois aussi volumineux que le cordon
nerveux dont il émane, et dans l'intérieur duquel on trouve une
substance blanchâtre, résistante, homogène, qu'il est impossible
de reconnaître pour être formée par des filets du nerf.

Changemens apportés par les amputations dans la constitution

des malades.— Le malade qui a subi une grande amputation se

- trouve dans le cas d'un arbre auquel on a coupé l'une de ses

branches principales; il semble que les liquides nourriciers, qui

se portaient sur le membre qu'on a retranché , continuant d'être

préparés par les organes digestifs en aussi grande quantité qu'au-

paravant, refluent sur les autres parties, et leui* donnent plus

de vigueur : on observe en effet presque toujours, peu de temps
après l'opération , un accroissement de volume dans les organes

,

et d'énergie dans les diverses fonctions, chez les personnes qui

ont perdu un de leurs membres par l'amputation. Ces changemens

sont remarquables surtout chez les malades qui ont subi succes-

sivement plusieurs amputations : chez ceux qu'on a opérés pour

des affections anciennes, comme des caries, des nécroses, des

cas de gangrène sénile , il y a aussi une autre cause, c'est qu'on

les a délivrés d'une source continuelle d'épuisement et d'infection ;

aussi des individus accablés par la maladie, et jetés dans le dernier

marasme par l'abondance delà suppuration, deviennent-ils quel-

quefois si replets après l'amputation
,
qu'on a peine à les recon-

naître. Les fonctions digestives reprennent alors toute leur force
;

la nutrition et les autres fonctions qui se trouvent dans sa dé-

pendance Immédiate , deviennent plus actives ; U n'est pas rare

non plus d'observer pour quelques malades, une pléthore san-

guine générale, et diverses congestions locales , causes prochaines

d'inflammation, ou d'autres affections qui réclament l'emploi

des saignées Cet état pléthorique paraît aussi produit chez

quelques malades, soit par le changement de vie qu'ils éprouvent,

et le repos auquel Us sont obligés de se livrer, soit parce qu'on

les a débarrassés d'un membre en suppuration, sorte d'exu-

toire qu'ils portaient depuis longues années , et dont la sup-

pression , obtenue par l'opération
,
peut, produire des accidcns

graves : aussi est-il nécessaire, dans certains cas, pour consolider

la santé des malades, ou de leur établir im exutoire, comme

un vésicatoire, un cautère, qui remplace pendant quelque temps.
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l'écoulement supprimé, par l'ablation de la partie qui en était le

siège; ou bien d'entretenir sur le tube digestif une dérivation

plus ou moins active, au moyen de purgatifs préparés de temps à

autre.

Après l'amputation de la cuisse ou de la jambe, le membre

qui reste prend plus de force, parce qu'il est obligé de soutenir

à lui seul le poids du corps, et de suppléer, jusqu'à un certain

point, aujc fonctions de celui qui n'existe plus, et n'est qu'impar-

faitement remplacé par les divers moyens mécaniques que fournit

la prothèse. Il en est de même après l'amputation de l'un des

membres thoraciques; l'individu qui l'a perdu acquiert, par la

nécessité et l'exercice, beaucoup plus de force et d'adresse dans

le membre qui lui reste : si un individu qui a perdu le bras

droit s'en servait plus habituellement , comme cela est le plus

commun , il devient gaucher après l'amputation , et alternati-

vement.

Les moyens mécaniques destinés à suppléer au membre am-
puté

, sout bien plus nécessaires et plus utiles pour les membres
inférieurs que pour les supérieurs; pour les premiers, ils servent

à la station, à la progression, et les malades qui les portent

acquièrent parfois une telle habitude dans leirr usage
,

qu'ils se

livrent avec une adresse vraiment surprenante aux différens exer-

cices du corps. Les diverses machines qu'on emploie dans ce but
doivent en général être construites de telle sorte, que le point
d'appui principal qu'elles offrent au moignon soit le plus large

possible, et ne porte pas sur la cicatrice. Foyez prothèse.
Nous avons déjà indiqué la division des amputations en deux

grandes classes, suivant qu'elles sont pratiquées dans la continuité
des membres, ou dans les articulations; nous allons maintenant
les examiner en particulier.

imputations dans la continuité des membres.—Tout porte à
croire que ces amputations n'ont été pratiquées qu'après celles
dans les articles; les premiers chirurgiens auront d'abord com-
mencé par aider à la séparation spontanée des membres, dans les
cas de sphacèle, en coupant les liens fibreux des articulations qui
s'opposaient à la chute des parties mortes ; ce n'est probablement
que plus tard qu'ils auront osé scier les os et amputer les membres
dans leur continuité.

Les amputations dans la continuité se font en coupant les parties
molles qui entourent l'os, et en sciant enstiitc ce dernier organe;
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elles présentent deux grandes modifications, relativement à la

manière dont on incise les chairs : tantôt, en effet, on les coupe
circulairement, et tantôt on conserve un ou plusieurs lambeaux,
quon réunit par dessus l'os; de là les amputations circulaires q\.

les amputations à lambeaux.

Amputations circulaires. — Dans ce genre d'amputations on
coupe circulairement les parties molles ; méthode qui a subi de
nombreuses modifications, entre les mains des chirurgiens, a

différentes époques. Les anciens pratiquaient cette partie essen-

tielle de l'opération d'un seul trait et par une coupe perpendi-

culaire à l'os; on n'a pas tardé à s'apercevoir que cette manière

d'opérer déterminait la rétraction des chairs et des tégumens,
donnait à la plaie une surface fort étendue

,
qui rendait sa guéri-

son longue, pénible, et produisait souvent la dénudation de l'os

ou la conicité du moignon. C'était pour rendre l'opération plus

prompte, et pour éviter que le sang eût le temps de s'écouler en

trop grande quantité avant l'application de l'appareil, que Léo-

nard Botal, au seizième siècle, proposa de couper les membres

au rnoyen de deux lax'ges couperets assujétis entre deux jumelles

de bois, l'un fixe et l'autre mobile et pesant, de sorte que ce der-

nier tombant avec force sur le premier, le membre placé entre

• tes deux jumelles fût séparé du corps en un instant. 11 est inutile

de parler des inconvéniens sans nombre d'une méthode aussi

cruelle, imitation d'un procédé qu'on employait à cette époque

en Italie pour trancher la tète aux malfaiteurs , et plus digne en

effet de l'invention d'un bourreau que d'un chirurgien : aussi

a-t-on lieu de s'étonner de la voir l'ecommandée par Jean de

Hoorn
, pour l'amputation d'un os affecté de spina ventosa.

L'amputation cixculaire en un seul temps offrant de graves

inconvéniens, on a cherché à y remédier, Celse avait déjà prescrit,

lorsqu'on est parvenu à l'os , d'en séparer tout autour les parties

molles, qu'on repousse en haut, et de scier le plus près possible

xles chairs saines qui y sont adhérentes. Beaucoup plus tard on a

pensé qu'il fallait conserver autant de peau qu'il est possible ;
on

^l recommandé de couper d'abord cette membrane seule , et de

n'inciser les muscles qu'après l'avoir fait relever par l'aide chargé

de soutenir la partie supérieure du membre : cette dernière opé-

ration se compose par conséquent de deux incisions, une super-

ficielle, qui comprend la peau et le tissu cellulaire sous-cutano,

<>t l'autre i)rofonde, qui va jusqu'à l'os. La méthode de pratiquer

1
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ainsi l'amputation en deux temps est génériilement attribuée à-

J. L. Petit; les Anglais néanmoins la revendiquent en faveur dr

Cheselden.

L'opération faite suivant ce procédé ne mettait pas, dàris

bien des cas, les malades à l'abri de la conicité du moignon.

Louis , le premier, reconnut la cause de cet accident : il la trouva

dans l'inégalité de la rétraction musculaire, qui est beaucoup

plus considérable dans les muscles superficiels que dans les muscles

profonds. Il fit remarquer que cette rétraction -commençait au

moment même de l'opération, et continuait quelque temps après;

il conseilla de la favoriser autant que possible, et de ne scier l'os

que lorsqu'elle était presque entièrement achevée ; eh consé-

quence il proposa de faii'e aussi l'opération eii deux temps, de

sorte que, dans le premier, on incisât à la fois les tégumens et

les muscles superficiels, et que dans le second on coupât ceux

qui sont profonds et adhérens à l'os.

Valentin fit connaître, en 177'^, dans ses Recherches critiques

sur la chirurgie moderne, une auti'e manière de pratiquer l'am-

putation en dettx temps. Ayant cru remarquer que les mus-

cles se rétractaient moins quand ils étaient coupés dans l'ex-

tension, il pensa qu'on préviendrait mieux la saillie de l'os en

donnant au membre
,
pendant les divers temps de l'amputation

,

des situatioïis différentes , et telles que lés muscles fussent

incisés dans leur plus grand alongement. Il avancé que par ce

moyen les muscles conserveront plus de l<ingneur, que s'ils

étaient coupés de toute autre manière; il recommande, pour

l'amputation de la cuisse, par exemple, de la faire porter

par des aides, d'abord dans l'abduction et l'extension forcées;

de pratiquer, le membre étant dans cette position , la moitié

de l'incision circulaire, en coupant en avant et en dedans; puis

de ne couper les chairs de sa partie postérieure et celles de sa

partié externe, que lorsque des aides l'auraient mis dans
l'adduction et la flexion. Il n'est pas nécessairë , dans le pro-
cédé de Valentin, de retirer le couteau au moment où l'on

change la position du membre ; ce mouvement se fait sans inter-
rompre l'opération. Cette opération a été abandoimée, parce
cpi'elle ne présente aucun avantage sur celle de Louis; que les

muscles se rétractent également, quel que soit l'état dans
lequel ils aient été coupés; qu'elle met le chirurgien dans une
trop grande dépendance de ses aides

; qu'elle ne pourrait rtre
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pratiquée dans bien des cas où la cuisse a perdu sa mobilité

,

et ne peut être remuée sans de vives douleurs.

Alançon, chirurgien de l'hôpital de Liverpool
,
imagina une

nouvelle méthode de pratiquer l'amputation des membres; il veut
qu'on coupe les chairs de telle sorte qu'on puisse les affronter

et les réunir par première intention. Il fait comprimer le membre
au-dessus et au-dessous du lieu où l'opération doit être pratiquée,

par deux aides, qui l'embrassent avec leurs mains , et tendent

fortement les tégumens : cela fait, il pratique une incision cir-

culaire à la peau, et la fait relever de manière que les chairs et la

totalité du moignon puissent en être recouvertes après l'ampu-

tation; il incise ensuite les muscles un peu plus bas que le bord
des tégumens qui tiennent à la partie supérieure du membre , et

dans uue direction oblique de bas en haut et de dehors en de-

dans , afin que le moignon représente un cône creux , dont la base

soit en bas et le sommet en haut, vers l'endroit où l'os doit être

scié. Il est difficile, dans le procédé d'Alançon de couper les

chairs comme il le prescrit, avec la pointe du couteau.

B. Bell est l'auteur d'un procédé différent, qui offre beaucoup

d'analogie avec celui de Celse : après avoir fait une incisiou cir-

culaire aux tégumens, et les avoir fait relever, il coupe les chairs

jusqu'à l'os, en portant perpendiculairement sur elles le tran-

chant du couteau; puis, faisant glisser la pointe de cet instru-

ment entre les chairs et l'os, il les détache à la profondeur d'un

pouce; après quoi il les relève pour scier l'os.

On a encore fait subir à la section des parties molles, dans les

amputations circulaires, une foule d'autres modifications plus ou

moins insignifiantes
;
aujourd'hui on adopte généralement la mé-

thode de Louis et celle d'Alançon, diversement modifiées suivant

les cas. Pour couper plus facilement les chairs et pour guider

le couteau
,
quelques chirurgiens employaient une ou deux

bandelettes, qu'ils plaçaient, les uns au-dessus, les autres au-

dessus et au-dessous de l'endroit sur lequel ils faisaient la pre-

mière incision; on a renoncé à ces moyens, qui sont inutiles et

ne font que retarder l'opération. Autrefois on se servait dans les

amputations, de rondaches ou de couteaux courbes sur leur tran-

chant. Alançon et Desault paraissent avoir remis les premiers en

usage les couteaux droits, qui sont pi-éférables et les seuls usités

aujourd'hui.

La chose principale dans la section des parties molles est d'ob-
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tenir, comme l'a fort bien démontré Alançon, que la plaie re-

présente un cône creux , au fond duquel se trouve l'os , afin

que l'on puisse recouvrir facilement ce dernier organe avec les

chairs, et réunir la plaie immédiatement. Les chirurgiens mo-

dernes emploient en général une méthode mixte; ils coupent

d'abord la peau ,
puis les muscles superficiels, et enfin les muscles

profonds à l'endroit de la rétraction de ces derniers. Il faut que

la première incision comprenne à la fois la peau et le tissu cel-

lulaire sous-cutané, et soit faite d'un seul trait; c'est-à-dire, cjue

le couteau, en finissant la section de la pe#u, vienne tomber sur

l'endi'oit où il l'a commencée. Avec un peu d'exercice , cette in-

cision est facile à obtenii-. Pour la pratiquer, le chirurgien prend

le couteau à pleine main, le dos de l'instrument dirigé en arrière;

avec la main gauche , il saisit fortement le membre, et fixe les parties

molles qu'il va couper; il passe le bras droit armé du couteau

sous le membre à amputer; il jilie l'avant-bras, renverse la main

sur son bord radial , et entoure ainsi avec son bras et le cou-

teau la plus grande partie du membre malade; il pose perpen-

diculairement le tranchant de l'instrument tout près du talon de

sa lame, sur la partie supérieure de la circonférence du membre,

et commence l'incision ; il fait glisser, en appuyant légèrement

,

successivement tous les points du tranchant du talon vers la pointe,

en exécutant un mouvement circulaire autour du membre avec

l'instrument qu'il ramène vers lui, pour terminer l'incision à

l'endroit où il l'avait commencée; après quoi il fait relever la

peau, sépare ses adhérences celluleuses, porte le coute.iu sur les

muscles superficiels qu'il incise, et divise enfin les muscles pro-

fonds à l'endroit où les premiers se sont retirés.

Un procédé très-facile et fort prompt , surtout pour la cuisse et

le bras, est de couper d'abord la peau à deux ou trois pouces au-

dessous de l'endroit où l'on doit scier l'os , de la faire tirer en haut

après l'avoir détachée des parties sous-jacentes , et d'inciser les

muscles d'un seul trait perpendiculairement jusqu'à l'os; la ré-

traction musculaire arrive aussitôt; l'aide qui tient la partie su-

périeure du membre relève fortement les chairs qui repré-

sentent un cône saillant dont le sommet correspond à l'os; on
reporte alors le couteau à la partie moyenne de ce cône, et, par
une seconde section perpendictdaire des. chairs profondes, on tombe
sur l'os à deux ou trois pouces au-dessus de la première section;

on fait relever de nouveau les chairs : on détache avec le couteau
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les aponévroses des muscles qui se fixent à l'os, et ou coupe
ce dernier le plus haut possible. Ou a, par ce procédé, que
j'ai vu empluyer la première fois par M. A. Béclard , un cône
aussi creux qu'on le désire. Cette méthode est plus prompte, et

réellement moins douloureuse que les autres qui ont été pro-
posées.

De l'amputation à lambeaux.— Cette manière d'amputer con-
siste à conserver un ou deux lambeaux qu'on applique sur l'os

et qu'on réunit ensuite; elle peut être pratiquée sur tous les

membres, mais principalement à la jambe et à la cuisse; elle fut

inventée, pour la jambe, par un chirurgien anglais nommé
Lowdham , qui exerçait la chirurgie à Oxford , et publiée

en 1679 par Jacob Yonge , son compatriote, à la fin d'une dis-

sertation qui parut sous le titre de Currus triomphalis è tcrcben-

thinâ. Dix-huit ans après, en 1696, Verduin, chirurgien d'Am-
sterdam, la décrivit dans une dissertation latine; et Sabourin

,

chirurgien de Genève, présenta en 1702, à l'académie des sciences

de Paris , un mémoire dans lequel il en revendiquait la décou-

verte. Le procédé de Verduin consiste à entourer la jambe d'une

courroie garnie de boucles, afin de fixer les chairs; à saisir le

mollet, et à le traverser d'un côté à l'autre avec un couteau

courbe qu'on fait passer le plus près possible des os, l'instrument

est conduit du haut en bas le long des os jusqu'auprès du tendon

d'Achille, de sorte que le mollet forme un grand lambeau qu'on

relève en arrière, afin d'achever la section des parties molles

circulairement et parallèlement à sa base; on coupe les chairs

situées entre les os , et on incise le périoste avec un petit cou-

teau à deux tranchans ; on scie les os , on nettoie la plaie et on

applique le lambeau sur la surfiice du moignon , sans faire de

ligatures aux vaisseaux ; la plaie est garnie de jylumasseaux ; le

lambeau est contenu au moyen d'une vessie, d'une compresse

d'une plaque concave, et de courroies de cuir qui s'attachent à

un lien fixé à la cuisse.

Les avantages que Verduin attribue à cette méthode sont les

suivans : 1° le lambeau appliqué sur le moignon suffit pour av-

rêter l'hémorrhagie ;
2° la gangrène est moins à craindre qu'après

les amputations pratiquées selon le procédé ordinaire; 3° les os

ne s'exfolient pas, ce qtii rend la cure plus prompte; ^° les ma-

hides marchent plus aisément. La plupart de ces avantages sont

illusoires, comme l'observe très judicieusement Snbatier, et
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malgré les modifications avantageuses que Garengeot et Lafaye

ont introduites dans cette opération, on l'a généralement aban-

donnée.

Un chirurgien irlandais, O'Halloran, fit subir au procédé de

Verduin un changement qu'il regarde comme très- essentiel : il

consiste à n'appliquer le lambeau sur la surface du moignon , et à ne

l'y maintenir avec des agglutinatifs
,
que lorsque l'os est déjà recou-

vert de bourgeons charnus. Ce procédé a été suivi plusieurs fois

avec succès par le célèbre White de Manchester.

En 173g, Ravaton, chirui'gien de l'hôpital militaire de Landau,

et Vennalle, chirurgien de l'électeur palatin, proposèrent à

l'académie de chirurgie une nouvelle manière de pratiquer l'am-

putation à lambeaux, surtout à la cuisse; au lieu de ne conserver

qu'un lambeau, comme Verduin, ils eu faisaient deux.

Ravaton pratiquait une incision circulaire pénétrantjusqu'à l'os,

quatre travers de doigt plus bas que l'endroit où cet os devait,

être scié ; ensuite il en faisait deux autres
,
longues de trois pouces

chacune
,
qui tombaient perpendiculairement sur la précédente

,

l'une en avant , l'autre en arrière. Il détachait et disséquait les

deux lambeaux , liait les vaisseaux , relevait les chairs", les garanti-

sait par une compresse fendue, sciait l'os, nettoyait la plaie, et en

réunissait les bords. Par cette méthode, l'extrémité des lam-
beaux est fort épaisse

,
coupée carrément

;
par conséquent la

plaie ne peut être réimie exactement, et la cicatrisation en -est

retardée.

Vermalle employait un meilleur procédé : au lieu de trois in-

cisions, il n'en faisait que deux; il portait à la partie antérieure

de la cuisse un couteau long de sept pouces
,
qu'il faisait glisser

autour du fémur, pour le faire sortir par la partie opposée à son
entrée; il taillait ensuite de haut en bas , en portant le couteau
le long de l'os , un lambeau conique à son extrémité ; il faisait

ensuite un autre lambeau du côté opposé , en reporUint l'instru-

ment dans l'endroit où commençait la première incision, et ache-
vait l'opération comme Ravaton.,

Ce procédé vaut mieux que celui de Ravaton. Lafaye avait
proposé de l'exécuter avec un couteau courbe sur son plat,
lequel embrasserait la convexité de l'os , et parcourrait ce trajrt

plus facilement : modification plus nuisible qu'utile , à raison de
la difficulté qu'on éprotive à conduire un couteau courbe , et à
s'en servir pour couper un lambeau régulier.
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Si l'on voulait pratiquer l'ampTilation à lambeaux au bras, on

fa ferait comme celle de la cuisse, suivant la méthode de Vermallé,

en enfonçant le couteau à travers les chairs, et en conservant un
lambeau en avant et un aulre en arrière; et on lierait l'artère bra-

chiale dans l'angle interne de la plaie. L'amputation à lambeaux

pourrait être pratiquée également à l'avant-bras, en ne formant

qu'un grand lambeau aux dépens des muscles de la région anté-

rieure de cette partie, et en coupant transversalement les chairs

de la région postérieure.

Si l'on compare les amputations à lambeaux et les ampiitatioris

circulaires , sous le rapport de la facilité et de la promptitude de

leur exécution, des douleurs qu'elles occasionent au malade, et

des autres avantages ou inconvéniens respectifs qu'elles peuvenj.

offrir , on voit que les dernières doivent , dans la plupart des cag

être préférées aux premières, et ce sont aussi les seules à peu près

qu'on pratique aujourd'hui. Cependant M. Roux a plusieurs fois

,

dans ces derniers temps, employé avec succès les amputations à

lambeaux.

Que l'amputation ait été pratiquée circulairement ou à lam-

beaux, on fait la section de l'os de la même manière. Avant de

porter la scie sur ,cet organe, i° on doit faire relever les chairs

avec une longue compresse fendue à l'une de ses extrémités en

deux ou trois chefs , suivant que la partie du membre sur la-

quelle on opère est pourvue d'un seul ou de deux os. Dans les

amputations de la cuisse et du bras, on place l'os mis à nu entre

les deux chefs de la compresse , dont on laisse pendre le chef

principal; on les ramène ensuite pour les croiser au-dessus du

moignon ; dans les amputations de la jambe et de l'avant-bras

,

le chirurgien engage de bas en haut, dans l'espace interosseux

le moyen des trois chefs de la compresse ; il le tire et le réunit

au-dessus du moignon avec les- deux autres chefs qui passent,

l'un en dedans de l'os interne, et l'autre en dehors de l'os externe.

Cette compresse est ensuite fortement tirée en haut par l'aide qui

tient la partie supérieure du membre, elle est destinée à soutenir

également les chairs, et à les garantir de l'action de la scie; elle

est préférable aux diverses espèces de rélracteurs de cuir ou de

métal imaginés par Bell et d'autres chirurgiens pour remplir le

morne office.
(
Voyez rétracteuii. )

2" On coupe circulairement,

avec le bistouri et le couteau , le périoste dans l'endroit où la scie

doit être appliquée, afin d'éviter le déchirejncnt de cette mcm-
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brane. 3° On fait agii- ensuite la scie. La lame de cet instrument

doit être suffisamment tendue, et un peu plus épaisse du côté

par lequel elle est dentelée ,
que du côté opposé , afin de

glisser plus aisément dans le sillon qulelle trace. Cette espèce de

scie doit être préférée à celle dont la lame est également mince

dans tousses points, et ' dont les dents ont de la voie, c'est-à-dire

sont déjetées à droite et à gauche.
(
Fojvz scie. ) Le chirurgien

applique la Inme de l'instrument perpendiculairement à la surface

de l'os, et la dirige à l'aide de l'ongle du pouce ou du doigt in-

dicateur de la main gauche; il la fait marcher d'abord avec beau-

coup de lenteur et de légèreté
,
jusqu'à ce que sa voie soit tracée

et qu'elle ne soit plus sujette à vaciller et à se déranger. A mesure

qu'il avance dans la section de l'os, il presse la marche de la lame

,

toujours suivant la même direction, sans appuyer dessus , et sur-

tout sans incliner la main qui en soutient le manche; s'il négli-

geait cette dernière précaution, la scie ne mai"cherait que diffici-

lement, et pourrait se casser, comme cela est arrivé à Fabrice

de Hilden. Sur la fin l'opération, l'aide qui tient la partie inférieure

du membre évite de trop l'élever, parce que la lame de l'instru'-

ment serait pressée dans sa voie, et ne pourrait plus y glisser ; il

doit plutôt l'abaisser doucement , afin de favoriser le jeu de la scie,

mais pas assez pour faire éclater l'os. En finissant l'opération, le

chirurgien, pour éviter ce dernier accident, rallentit ses mou-
vemens, et soutient la lame de la scie de manière qu'elle n'appuie

que très-légèrement sur la dernière portion de l'os. Si l'os éclate

,

et que l'esquille saillante reste attachée au moignon , il faut la saisir

entre le pouce et le doigt indicateur de la main gauche
,
pour la

fixer, et la séparer ensuite avec une scie plus petite; ou bien on
peut la retrancher avec des tenailles incisives.

Quand le membre que l'on doit amputer a deux os, il faut les faire

fixer solidement par l'aide qui en tient la partie inférieure, afin

de les empêcher de vaciller ; ce qui est très-essentiel dans les cns

de fractures compliquées qui nécessitent l'amputation. On fait

tomber le trait de scie sur le plus volumineux et le moins mobile
de ces os; on attaque ensuite l'autre, que l'on coupe entièrement,

et on achève la section par le premier. Quelques chirurgiens , au
lieu d'agir sur les deux os à la fois, préfèrent les scier isolément

l'un après l'autre.

Des amputations circulaires en particulier. — Comme il y a
de ran;,h>gie entre la structure anatomique de la cuisse et du
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bras, et entre celle de la jambe et de l'avant- bras, nous allons

étudier ces amputations d'abord dans les deux premières parties,

et ensuite dans les deux autres.

Amputation de la cuisse. — On doit faire cette amputation aussi

bas que la maladie le permet ; on fait comprimer l'artère fémorale

sur la branche du pubis; la cuisse est mise dans une position ho-

rizontale, et maintenue convenablement. Le chirurgien se place

en dehors du membre. S'il opère sur le membre droit, il fixe et

relève les tégumens avec la main gauche, au-dessus de l'endroit où

il commence la première incision, c'est-à-dire à deux pouces en-

viron au-dessus de la rotule. Si c'est le membre gauche qu'il ara-

pute, il fait relever les tégumens par un aide. D'un seul trait il

incise circulairement la peau et le tissu cellulaire .sous-cutané;

il fait tirer en haut ces parties, et facilite leur ascension en cou-

pant les brides fibreuses qui les unissent à l'aponévrose fémorale;

puis, d'un seul trait de couteau porté de nouveau à l'endroit où

la peau est remontée , il divise les chairs jusqu'à l'os , les fait re-

lever fortement, reporte l'insti-ument vers le milieu du cône sail-

lant qu'elles représentent, pour les couper une seconde fois dans

tJoute leur profondeur. Il détache avec un bistouri ou le couteau les

aponévroses des muscles au niveau de leur insertion à la ligne âpre

du fémur, remonte encore les chairs, place la compresse fendue, in-

cise le périoste et coupé l'os avec la scie ; il enlève la compresse

fendue, fait soutenir en haut les parties molles , afin que la plaie soit

moins concave, et qu'il puisse y trouver plus facilement les vais-

seaux, et en faire la ligature. On en recontre l'artère fémorale en

dedans, ou en arrière, ou en avant et en dedans du fémur, selon

que l'on ampute au niveau de l'arcade aponévrotique du troisième

adducteur, ou bien plus bas ou plus haut. En arrière du moignon

on trouve plusieurs des rameaux des artères perforantes, et di-

verses branches musculaires placées dans la substance des muscles

ou dans leurs interstices.

Lorsqu'on pratique l'opération à la manière de Louis, les mus-

cles superficiels qu'on coupe dans le premier temps de l'opération

sont en avant le couturier et le droit antérieur; en dedans le droit

interne; en arrière les trois muscles bicejjs, demi-tendineux et

demi-membraneux. Les muscles profonds qu'on divise dans le

second temps sont le triceps crural, le grand et le moyen ad-

ducteurs.

Quand l'amputation est bien faite, la surface du moignon re-
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présente un plan égal , incliné de toutes parts vers le centre , et

dont la concavité doit être de deux à trois pouces.

On réunit la plaie transversalement; on place les ligatures dans

l'angle inférieur. Alançon réunissait d'avant en arrière ; ce qui

donnait à la plaie une forme transversale; il plaçait les ligatuies

dans les deux angles. Quelques chirurgiens préfèrent cette der-

nière méthode
,
parce que le bout de l'os se trouve recouvert par

les parties molles de la lèvi-e antérieure
;
qu'il n'appuie pas sur la.

cicatrice , et qu'il ne tend pas à sortir par l'angle antérieur de la.

plaie, comme après la première manière de réunir.

Amputation du bras. — Le bras, comme la cuisse, est formé

d'un seul os, autour duquel sont rangés des muscles, dont les uns,

profonds , lui sont adhérens , tandis que les autres sont superficiels

et parcourent sa longueur sans s'y attacher. Les premiers sont le

brachial antérieur et les portions interne et externe du triceps;

les seconds sont la longue portion de ce dernier muscle et le

biceps. Voici comment on pratique l'amputation du bras. Le ma^
lade étant assis , et le membre éloigné du corps et maintenu dans

une situation horizontale, un aide suspend le cours du sang en

comprimant l'artère brachiale à la partie interne du bras , à la

réunion de son tiers inférieur avec ses deux tiers srupérieurs. Si

cependant on faisait l'amputation très-haut , on devrait placer une

pelote dans le creux de l'aisselle, l'entourer d'un lien, et appliquer

le garrot sur l'acromion pour comprimer l'artère au-dessous de-

là tête de l'humérus. L'opérateur, placé en dehors du membre,
pratique d'un trait, à un pouce au-dessous des condyles de l'hu-

mérus , la section circulaire de la peau et du tissu cellulaire sous-

cutané, qu'il a fait tirer en baut, et qu'il détache avec le couteaude

l'aponévrose brachiale. Il incise ensuite perpendiculairement jus-

qu'à l'os les chairs qu'il fait relever fortement
;
reporte le couteau

une seconde fois sur le cône qu'elles forment; coupe surtout avec

soin le nerf radial, qui souvent n'est qu'imparfaitement divisé,

a l'endroit où il contourne l'humérus
;
place la compresse fendue

;

incise le périoste, et achève par la section de l'os. On trouve
l'artère brachiale à la partie interne du moignon; comme elle est

collée contre le nerf médian, on évite de comprendre ce dernier
dans la ligature, en saisissant l'artère seule entre les mors de la

pmce, et en passant le fil entre ces deux parties avant de faire et

de serrer le nœud. On lie ordinairement encore quelques petilcs

branches fournies par les artères collatérales. On réunit de dehors
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en dedans; on place les ligatures en un seul paquet dans l'angle

inférieur de la plaie. Quelques chirurgiens préfèrent ici , comme
à la cuisse , de réunir la plaie d'avant en arrière , en mettent les

ligatures dans son angle interne.

Lorsque l'amputation du bras doit être faite trcs-liaut, Sabatier

conseille de tailler au niveau du deltoïde, avec le bistouri et au

moyen de trois incisions, un lambeau externe de la forme d'un

ti-apèze qu'il faudrait détacher de toutes parts, et qu'on réappli-

querait sur l'autre partie de la plaie
,
laquelle serait pratiquée cir-

culairement.

Amputation de lajambe.— Le lieu où il convient de pratiquer

cette opération est déterminé, quelle que soit la maladie qui la

réclame; c'est à quatre travers de doigt environ au-dessous

de la tubérosité antérieure du libia, et cela, afin de conserver

au moignon une largeur suffisante et la mobilité que doivent lui

procurer les muscles fléchisseurs de la jambe, qui s'attachent à la

partie supérieure de l'os. Si l'on amputait plus haut, on tomberait

sur la division des vaisseaux poplités et l'articulation supérieure

du péroné; plus bas, on laisserait à la jambe une longueur incom-

mode qui l'exposerait à des chocs fréquens. Ravaton avait proposé

de pratiquer cette amptitation le plus bas possible, puis d'enfermer

le reste de la jambe dans une bottine creuse et de foime conique >

afin que toutes les parties de la surface du moignon portassent éga-

lement, et que la cicatrice qui devait répondre au vide de

la bottine ne fût pas comprimée. Cette méthode, recommandée

aussi par Bell et plusieurs autres chirurgiens, a été abandonnée.

Le poids du corps, en effet, qui pèse sur le moignon enfermé dans

le cône creux delà bottine, oblige la peau qui le couvre de re-

monter vers le genou, cause des ébranlemens douloureux et des

tiraillemens qui finissent par déchirer la cicatrice. Un malade

opéré suivant ce procédé a fait long-temps à Sabatier les solli-

citations les plus pressantes pour qu'il lui coupât la jambe une

seconde fois.

Pour opérer suivant le procédé ordinaire, le malade étant cou-

ché et fixé, lajambe maintenue dans une position horizontale, on

comprime l'artère crurale; sur le pubis, pu mieux on applique le

tourniquet sur le même vaisseau, à la partie interne de la cuisse,

à la réunion de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs,

au niveau de l'arcade aponévrotique du troisième adducteur. Le

chirurgien
, placé au côté interne du membre , saisit de la main

t
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{^«luclie la jambe au-dessus de l'endroil où il commence lii: pre-

mière incision; s'il opère sur le membre gauche, il place au

contraire celte main au-dessous, et fait relever la peau au-

dessus par un aide; s'il ^mpute la jambe- droite, il passe dessous

le membre la main droite armée du couteau
,

qu'il applique

contre la partie externe et antérieure de la jambe, à quatre ou

cinq travers de doigt au-dessous de la tubérosité antérieure du

'tibia, deux travers de doigt au-dessus de l'endroit où les os

doivent être sciés; il coupe circulairement la peau et le tissu cel-

lulaire par ime seule incision ; il dissèque la peau avec le bistouri

dans l'étendue d'un pouce et demi à deux pouces. L'aide qui tient

la partie inférieure du membre a soiu de l'élever un peu lorsque

le cliirurgien détache la peau en arrière; cette membrane étant

séparée de l'aponévrose et du tibia , est relevée par l'aide qui tient

la partie supérieure du membre. L'opérateur reprend le couteau

,

et coupe aloz's les chairs d'un seul coup jusqu'aux os, à la base du
pli que forment les tégumens relevés; pour diviser les chairs de

l'espace interosseux, il enfonce le même couteau, ou un couteau

à deux tranchans, d'avant en arrière entreles deux os , en ramène la

pointe sur la face antérieure du péroné, et ensuite, en retirant

l'instrument , sur la face externe du tibia, en suivant exactement

la direction de ces deux surfaces, qui sont inclinées vers l'espace

interosseux. Cela fait, il reporte le couteau d'ai'rière en avant

dans le même intervalle , incise exactement les chairs qui

couvrent en arrière le tibia et le péroné, et détache un peu les

aponévroses des muscles qui se fixent à ces os, afin de pouvoir
les scier plus haut. Il doit faire attention de bien couper la

branche dn nerf poplité externe, qui est collée derrière; le pé-
roné, et élude parfois l'action de l'instrument; il place ensuite la

compresse fendue à ti-ois chefs, fait relever fortement les chairs,

incise le périoste , et applique la scie le plus haut possible sur le

tibia; lorsqu'il a coupé le tiers environ de l'épaisseur de cet os,
il élève un peu le poignet, donne à la scie une direction oblique

,

agit sur le péroné
, qu'il divise entièrement, et achève la section

par le tibia. L'opération achevée, ou lie les artères tibialc an-,

terieure, tibiale postérieure, et péronière. On tiouvc la pre-
mière au-devant du ligament interosseux, la seconde denière le

tibia
,
et la dernière derrière le péroné. On a presque toujours à.

lier aussi les deux artères jumeUes dans la partie postérieure de la.

iMe., et quelquefois à boucher avec delà cire le canal nourriciçç;
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du tibia, lorsque l'artère qui le remplit donne beaucoup de sang.

Les vaisseaux étant liés, on ramène la peau sur le moignon,

qu'on fait fléchir légèrement; on réunit la plaie d'avant en arrière

quand la jambe est très-forte, et transversalement lorsqu'elle

est maigre ; on place les ligatures à l'angle interne dans le premier

cas, à l'angle postérieur dans le second.

Il arrive quelquefois , comme nous l'avons vu, après l'amputa-

tion de la jambe, surtout lorsqu'on a réuni la plaie d'avant en ar-

rière, que l'angle saillant du tibia détruit la peau de la partie anté-

rieure du moignon , et sort à travers l'ouverture qu'il a produite.

Pour éviter cet accident, il faut réunir la plaie transversalement

et un peu obliquement, de sorte que son angle antérieur corres-

ponde précisément à l'angle du tibia , et laisser à la peau beaucoup

de laxité dans cet endroit. Le procédé employé par M. Béclard met

à l'abri de cet inconvénient; il consiste à faire la résection de l'angle

du tibia; pour cela , on coupe cet os à l'endroit ordinaire, jusque

vers lé milieu de son épaisseur; on retire la scie; avec un bistouri

on incise le périoste à un demi-pouce au dessus de cette première

section, d'abord sur la crête du tibia, puis par deux incisions

obliques en bas
,
qui tombent , l'une en «vant, l'autre en dehors

,

sur le trait de scie , de manière à circonscrire l'angle saillant de

l'os. La scie est conduite suivant la direction de l'incision faite au

périoste ; en deux ou trois traits on détache l'angle du tibia ; on

reporte l'instrument dans sa première voie, et on achève la sec-

tion. Le même praticien préfère couper séparément, d'abord le

péroné
,
puis le tibia , il trouve à ce procédé l'avantage de pou-

voir faire plus haut, et toujours à une même hauteur, la section

des deux os; il observe en effet que pour peu qu'on ait commencé

obliquement la section du tibia , et qu'on attaque le péroné

dans la même direction , il arrive, suivant le sens de l'obli-

quité, qu'on coupe ce dernier os ou plus court ou plus long que

le premier.

Lorsqu'on est obligé d.e pratiquer l'amputation de la jambe au-

dessus de l'endroit indiqué, on peut désarticuler la tète du pé-

roné, ce qui dispense de faire la section de cet os. M. LaiTey a

plusieurs fois employé ce procédé.

Amputation de l'avant-hras.— Cette amputation doit être faite

aussi bas qu'on le peut, bien que plusieurs chirurgiens aient re-

commandé de couper l'avant-bras dans sa partie charnue, afin

d'éviter les tendons et les aponévroses qui se rencontrent à sa
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partie inférieure, et qu'ils ne croyaient pas capables de fournir

une bonne suppuration. Le malade étant assis et fixé , on suspend

le cours du sang en faisant la compression avec les doigts ou le

garrot appliqué à la partie interne du bras , à la réunion de son

tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs. Le membre étant

tenu horizontalement, le chirurgien se place en dedaùs, et recom-

mande à l'aide qui tient la partie supérlem-e de l'avant-bras d'en

relever les tégimiens. Alors il fait une incision circulaire à la

peau, divise les brides de tissu cellulaire qui la retiennent, la fait

tirer en haut, et coupe les chairs au niveau de l'endroit où elle est

relevée; il incise celles qui restent attachées aux os et celles qui

remplissent l'espace inlerosseux, en portant alternativement le

couteau en avant et en arrière dans cet intervalle, comme on le

fait pour l'amputation de la jambe. La section des parties molles

de l'avant-bras oflre de la difficulté; les tendons, organes mo-
biles et très-résistans, roulent et se déplacent sous le tranchant du

couteau ; leur division complète, qui souvent est fort irrégulière,

ne s'obtient qu'après avoir reporté sur eux l'instrument à plusieurs

reprises. J'emploie pour couper les chairs, dans l'amputation de

l'avant-bras, un procédé beaucoup plus prorapt et moins doulou-

reux que celui communément usité. Le voici : après avoir coupé et

fait relever les tégumens, on met l'avant-bras en supination. Le
couteau étant tenu à plat, le tranchant tourné vers la main, on en

porte la pointe sur le bord interne du cubitus si on opère sur le

membre droit, et on l'enfonce tranversalement entre cet os et le

muscle cubital antérieur; on la fait ensuite passer entre le ligament

interosseux et les muscles profonds de la région antérieure de
l'avant-bras

,
puis remonter lelong delà face antérieure du radius,

pour ressortir entre cet os et les muscles par un point diamétrale-
ment opposé à celui par lequel on l'a fait entrer, comme si on vou-
lait tailler un lambeau ; on tourne alors en avant le tranchant du
couteau, et d'un seul coup on incLse toutes les chairs qui sont pla-
cées au devant : on fait mettre l'avant-bras en pronation ; on pra-
tique la même manœuvre pour les muscles de la partie postérieure
de l'avant-bras, qu'on divise au même niveau que ceux de la
région antérieure; on coupe ensuite en dehors sur le radius le
tendon du muscle long suppurateur; on divise au milieu le liga-
ment interosseux et on achève l'opération comme à l'ordi-
naire. Quand on pratique l'opération sur l'avant-bras gauche,
on enfonce le couteau transversalement du radius vers le cubitus!
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Quel que soit le procédé que l'on ait suivi dans la division des

parties molles, on relève les chairs avec une compresse à trois

cliefs; on coupe circulairement le périoste à leur niveau sur les

deux os pour les scier en même temps, l'avant-bras étant tenu

da ns une jMonaUon forcée. Si on donnait à cette dernière partie

une autre position, le cubitus se trouverait à côté ou presqu'im-

raédiatement au-dessous du radius, et les deux os vacilleraient

l'un sur l'autre. La scie porte d'abord sur le l'adius , ensuite elle

agit en même temps sur les deux os; ce qu'on obtient en élevant

la main qui tient le manche de l'instrument. La section achevée,

on se rend maître du sang en liant les artères radiale
,
cubitale,

înterosseuse antérieure et interosseuse postérieure. On trouve les

deux premières aux côtés interne et externe du moignon , au-de-

vant des os; les deux autres se rencontrent vers sa partie moyenne.

Quelquefois on doit lier aussi un l'ameau artériel assez volumineux

qui accompagne le nerf médian. On évite de comprendre les nerfs

radial et cubital dans les ligatures avec lesquelles on entoure les

ai'tèi'es correspondantes, en prenant isolément ces artères, et en

les tirant avant de les lier, en dehors si c'est la cubitale, en dedans

pour la radiale. On ramène la peau sur le moignon; on réunit

d'avant en arrière, parce que le diamètre transverse du membre
a plus d'étendue que l'antéro-postérieur, et on place les ligatures

dans les angles de la plaie.

imputation du premier os du métatarse.— On peut pratiquer

l'extirpation de cet os qui soutient le gros orteil , en le séparant

du tai'se dans son articulation avec le premier os cunéiforme; mais

comme ce dernier est fort volumineux, il éloigne beaucoup le

lambeau de la plaie sur laquelle on doit l'appliquer, et il reste entre

ces parties un espace vide, triangulaire, qui suppure, reste fistu-

leux, et retarde la cicatrisation. Il vaut donc mieux, comme le con-

seille Ledran , faire cette amputation dans la continuité du premier

os du métatarse que dans son articulation postérieure. Voici com-

ment on l'exécute : le pied étant maintenu solidement étendu et

légèrement renversé en dehors, le chirurgien taille sur son bord

interne un grand lambeau dont la base répond à l'extrémité pos-

téi;ieure du premier métatarsien, et dont le sommet arrondi se

termine en dedans de l'articulation métatarso phalangienne cor-

respondante ; il dissèque le lambeau contre l'os, afin de lui doniioi

toute l'épaisseur possible; il le relève, porte le couteaù dans 1 m-

tervnlle des deux premiers orteils, coupe les chairs qui le rem-



AMP i55

plissent, en longeant le bord externe du premier métatarsien; il

réunit obliquement cette section, au dessus et au-dessous du pied,

avec la base du lambeau interne, en glissant la lame du couteau

d'abord sur la surface dorsale , et ensuite sous la face plantaire du

pied. Dans ces deux derniers temps, il coupe les tendons des mus-

cles extenseur et flécbisseur du gros orteil. Cela fait, il place dans

le premier espace interosseux une compresse pliée en plusieurs

doubles, ou bien une plaque de corne ou de bois mince, afin de

garantir la plaie de l'action de la petite scie dont il se sert pour

couper obliquement, en avant et en dehors, le premier os du mé-

tatarse, au lieu de le scier transversalement, comme le faisait

Ledran; il lie les artères ouvertes , et réapplique le lambeau, qu'il

maintient avec des bandelettes agglutinatives.

M. Béclard emploie pour cette amputation un procédé qui me
parait préférable au précédent : il consiste à tailler deux lambeaux,

l'un supérieur- et l'autre inférieur, au moyen de deux incisions

obliquement faites, l'une en dessus, l'autre en dessous, depuis le

bord interne du pied jusqu'à l'intervalle qui sépare les deux pre-

miers orteils. Les lambeaux ont peu de largeur; ils se joignent en

arrière au niveau de la base dn premier os du métatarse, sur le

bord interne du pied, et en avant à l'intervalle des deux premiers

orteils; on les isole pour les écarter, afin de pouvoir couper les

chairs de l'esjxice interosseux, et scier l'os en bec de flûte comme
dans le cas précédent. On réunit les lambeaux avec exactitude;

on les maintient avec des emplâtres agglutinalifs , et la guérison

s'obtient promptement. Une femme opérée à l'hôpital de la Pitié,

suivant ce procédé
,
guérit en fort peu de temps , et la cicatrice,

résultat de l'opération, fut linéaire et à peine visible.

On pourrait, par la même méthode, c'est-à-dire en taillant deux
lambeaux obliques, faire avec facilité l'amputation dans la conti-

nuité du cinquième os du métatarse, et celle de l'os du métacarpe
qui soutient le pouce.

Des amputations dans les articles.— On a donné également à

ces amputations le nom à'extirpations des membres. Très-ancienne-
ment connues, elles étaient presque tombées dans l'oubli, lorsque
Heister, J.-L. Petit, Hoin , Brasdor , et quelques autres chirurgiens
modernes

, attirèrent de nouveau sur elle l'attention , et en firent
le sujet de leurs travaux.

On pratique ordinairement ces opérations dans le même cas
que les amputations dans la continuité; cependant on préfère en
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général ces dernières, i» parce qu'on af beaucoup de chairs pour
recouvrir les os qui sont minces à leur partie moyenne, où on les

coupe, tandis que dans les extirpations les parties molles sont

souvent peu épaisses au niveau des extrémités articulaires, les-

quelles sont au contraire fort volumineuses; 1° parce que l'extré-

mité de l'os , mise à nu par l'action de la scie , est très-susceptible

de fournir à la formation d'une bonne cicatrice, si les parties

molles ne sont pas assez longues pour la recouvrir, tandis que
les surfaces articulaires, encroûtées de cartilage, ne fournissent

pas en général de base à une cicatrice solide.

Cependant on ampute quelquefois le bras et la cuisse dans leur

articulation supérieure, lorsque la maladie qui nécessite l'opéra-

tion est fort élevée ; mais ces cas sont rares, et quand on le peut,

il vaut mieux faire l'opération dans la continuité.

On ampute les doigts dans la contiguïté
,
parce que leurs os ne

sont pas très-volumineux à leurs extrémités articulaires, parce

que les parties molles sont aussi épaisses au niveau de l'articulation

que dans les autres endroits, et que l'opération est plus prompte

et plus facile; les phalanges ont en outre trop peu de longueur

pour qu'on puisse les scier commodément, et la petite portion

restante de ces os ne serait pas d'une assez grande utilité pour

qu'on préférât l'amputation dans leur continuité, etc.

Dans les maladies de l'extrémité antérieure du pied , on préfère

pratiquer l'amputation dans l'articulation du tarse, parce que l'on

conserve une portion du pied, qui est fort utile aii malade.

Quelquefois on ampute la main dans l'articulation du poignet,

vu! que cette amputation est moins longue, moins douloureuse que

celle de l'avant- bras, etc.

On a pratiqué aussi les amputations dans les articulations du

coude, du genou, du pied avec la jambe; mais elles présentent de

grands inconvéniens, et on doit les rejeter.

Pour l'extirpation des membres, on suspend la circulation mo-

mentanément, en comprimant les artères comme dans les amputa-

tions dans la continuité, et ensuite on arrête définitivement le

«cours du sang en liant les vaisseaux; quelquefois on lie l'artère

principale du membre avant d'amputer.

La section des parties molles se fait toujours à lambeaux, parce

<\ue ces parties, ordinairement fort adhérentes au voisinage des

articulations, ne peuvent glisser fiicilement ])Our être rabaissées

sur l'extrémité de l'os mise à nu , et que de plus elles ne sont pas
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fort épaisses, tandis que d'ordinaire les surfaces articulaires sont

très-larges. Quelquefois on ne fait qu'un seul lambeau; dans

d'autres cas on en taille deux; quand il n'y a qu'un lambeau, le

reste de la section est une véritable amputation demi-circulaire ;

quand on conserve deux lambeaux , on les fait ordinairement vis-

à-vis l'un de l'autre, et disposés dans les sens où les os offrent le

plus petit diamètre, et les parties molles le plus d'épaisseur. Ces

lambeaux doivent être taillés de manière à se correspondre exac-

tement, et à recouvrir l'extrémité articulaire de l'os.

On coupe les lambeaux, dans la plupart des cas, avant de dés-

articuler; quelquefois on en taille un avant et l'autre après la

désarticulation.

La désarticulation se fait en coupant les ligamens et autres

parties fibreuses qui environnent l'articulation. 11 faut
,
pour faire

cette partie essentielle de l'opération , connaître parfaitement la

situation des points par lesquels les surfaces articulaires se tou-

chent, et la disposition de ces mêmes surfaces; la désarticulation

se fait différemment , suivant les articles; il faut en général atta-

quer d'abord, autant qu'on le peut, les ligamens les plus forts,

et qui retiennent les os le plus étroitement unis, afin de passer

ensuite plus facilement le couteau entre les surfaces articulaires.

Après la séparation du membre, on réunit la plaie par adhé-

sion primitive ou secondaire; souvent il est préférable que la

cicatrisation s'opère suivant ce dernier mode par la coaptation

de surfaces suppurantes
,
parce que la réunion se fait plus facile-

ment, et qu'on a moins à redouter, comme nous l'avons vu, les

abcès et les fistules synoviales du moignon. Je ferai observer que

les règles que je vais donner sur les différentes manières de pra-

tiquer les amputations dans les articles, applicables dans tous

leurs points sur le cadavre, doivent souvent éprouver des mo-
difications plus ou moins grandes lorsqu'on opère sur des ma-
lades , à raison des altérations qui existent aux environs des ar-

ticulations dans la plupart des cas qui réclament ces opérations.

Des amputations dans les articles en particulier. — Nous .allons

faire connaître les diverses amputations que l'on pratique dans
la contiguité des os, en commençant par celles des membres
supérieurs. Nous examinerons successivement du haut en b.ns

les amputations dans les articulations scapulo-huniérale, humrrn-
cubitale , radio - carpienne

, carpo- métacarpienne , métacarpo-
phalangiennes, phalangicnnes

; après quoi, passant aux membres
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inférieurs^ «ous verrons les extirpations que l'on pratique dans
les articulations coxo-fémorale, fémorn-tibiale , tarsiennes, tarso-

métatarsiennes
, métatarso-plialangiennes et phalangiennes.

Amputation des bras dans Carticulation scapulo-huinérate , ou
<le l'épaule. — Celte opération , l'une des plus graves et des plus

importantes de la chirurgie, fut inventée par Ledran père, qui

la pratiqua pour un cas d'exostose avec carie de l'humérus. Lors-

que ce dernier os a été Lrisé très-haut par un coup de feii , et qu'on

craint que sa lésion ne s'étende jusqu'à son articulation avec l'é-

paule, il fout préférer l'extirpation du bras à son amputation

dans la continuité. A l'exception de ce cas, on doit s'efforcer de

conserver un moignon, quelque court qu'il soit; il sera toujours,

comme le fait observer avec raison M. Richerand , de la plus

grande utilité au malade. Voici comment Ledran exécuta sou opé-

ration. Il commença par se rendre maître du sang, en compri-

mant les vaisseaux axillaires à leur partie inférieure avec une

forte ligature conduite à travers les chairs au moyen d'une longue

aiguille droite. Ensuite, avec un couteau droit, il coupa trans-

versalement la peau et le deltoïde jusqu'à l'article; il incisa le li-

gament capsulaire
,
glissa l'instrument entre les chairs et l'os poiir

tailler un grand lambeau inférieur, dans lequel il lia une seconde

-fois les vaisseaux au-dessus de l'endroit où il avait placé sa pre-

mière ligature. Cette dernière étant devenue inutile, fut enlevée

avec la portion du lambeau excédant la surface de la plaie.

Garengeot lltsubir plusieurs modifications auprocédé de Ledran;

ensuite Lafaye imagina une autre méthode, que voici : après avoir

fait mettre le malade sur une chaise, et placé le bras dans une

situation horizontale, le chirurgien fait sur le deltoïde, avec le

bistouri ordinaire, à la distance de quah'e travers de doigt de

l'acromion, une incision transversale qui pénètre jusqu'à l'os.

Deux autres incisions, l'une ^antérieure et l'aulrc postérieure,

tombent perpendiculairement sur cette première, et forment im

grand lambeau de la figure d'un ti'apcze, que l'opéiateur détache

de tous côtés, et qu'il relève vers le haut de l'épaule ; il couj)c

ensuite la capsule articulaire et les tendons des muscles sus-épi-

neux, sous-épineux, petit- rond et sous-scapulaire qui l'envi-

ronnent, dégage la tête de l'humérus, en faisant faire à cet os un

mouvement de bascule par l'aide chargé de tenir la partie infé-

rieure du membre ; il- glisse le couteau le long de la partie interne

du bras, fait la ligature des vaisseaux le plus près possible de
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Faisselle, après quoi il sépare le bras un travers de doigt au-des-

sous , rabaisse le lambeau, et panse le malade. Depuis
,
plusieurs

chirurgiens, comme Sharp, Bromfield, ont fait subir diverses

modifications au procédé, de Lafaye. Bromfield commençait,

avant d'amputer, par découvrir les vaisseaux dans le creux de

l'aisselle, pour en faire la ligature. Mais il vaut mieux, afin d'ar-

rêter le sang pendant l'opération, faire comme le prescrivait

Desault
,
simplement comprimer avec une pelote l'artère sous-cla-

vière sur la première côte au dessus de la clavicule. Dalil avait, en

1760, proposé, pour exercer la compression, un tourniquet de

son invention , dont la pelote appuyait sUr l'artère sous-clavière

dans le même endroit. Ployez compression.

Quelques-uns des opérateurs qui ont adopté le procédé

de Lafaye, l'ont modifié, en n-e faisant la ligature des vaisseaux

axillaires qu'après la section totale des parties molles; pour cela

,

avant d'achever de tailler le lambeau interne, le chirurgien le

fait saisir par un aide intelligent, qui le comprime en plaçant les

quatre derniers doigts de la main sous la peau de l'aisselle, et en

pressant sur l'artère axillaire avec le pouce, mis en opposition et

appliqué à la surface saignante; il coupe le lambeau interne, et

fait ensuite la ligature de l'artère brachiale. Il faut également lier

l'artère circonflexe postérieure
,
que l'on trouve dans le bord

postérieur de la plaie , et quelques autres petits rameaux des ar-

tères thoraciques que l'on reiicontre dans son bord antérieur.

M. Diipuytren emploie un procédé dont l'exécution est prompte

et facile. Le chirurgien fait soulever et soutenir le bras à

angle droit sur le tronc, se place à son côté interne, saisit d'une

main et soulève le deltoïde, enfonce sous ce muscle un couteau à

deux tranchans, qu'il plonge d'avant en arrière au niveau du
sommet de l'apophyse coracoïde; il rase avec l'instrument la tète

'

de l'humérus, descend entre cet os et le deltoïde, taille Te lam-

beau externe ou supérieur, qu'il achève en dédolant ; il fait re-

lever ce lambeau, abaisse fortement le bras, porte le tranchant

du couteau sur le ligament capsulaire, qu'il divise en même temps
que les tendons des muscles sus-épineux, sous-épineux, sous-scapu-

laires, delà longue portion du biceps; il porte ensuite le couteau
en bas, commence à tailler le lambeau interne; confie le bras à un
aide; saisit lui-même ce dernier lambeau avant d'en achever la sec-

tion
, et comprime l'artère brachiale pour en faire la ligature. En

employant ce procédé, il faut se servir de la maiû gauche, si on
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opère sur le bras de ce côté , et vice versd. Cependant on pourrai!

aussi se servir de la main droite pour conduire l'instrument /

dans l'extirpation du bras gauche; pour cela, il faudrait que
l'opérateur se mît derrière le malade, et qu'il perçât avec le cou-

teau le moignon de l'épaule d'arrière en avant, au lieu de le tra-

verser d'avant en anuère comme dans le procédé ordinaire. Afin

de remédier au séjour du pus à la surface de la ])laie, M. Larrey

propose de tailler les deux lambeaux de manière que l'un soit en

avant et l'autre en arrière de l'articulation. 11 commence par

faire une incision longitudinale qui pénètre jusqu'à l'os, depuis

l'acromion jusqu'à trois pouces au-dessous. A partir de la partie

inférieure de cette première incision, il en pratique une autre

de la même profondeur, dirigée en dehors le long du bord du del-

toïde et allant en arrière jusqu'à la partie postérieure de l'articu-

lation. Le lambeau postérieur étant détaché, il taille le lambeau

antérieur, et les réunit l'un à l'autre d'arrière en avant, après

avoir désarticulé et fait la ligature des vaisseaux.

MM. Cbampesme et Lisfranc ont inventé un procédé pins

èxpéditif que ceux précédemment employés. Le voici : le malade

étant assis sur une chaise ou sur le bord de son lit, l'opérateur se

])lace en avant et un peu de côté; il porte le coude du bras à

amputer vers la région épigastrique. Au-devant du moignon

de l'épaule et de l'extrémité scapulaire de la clavicule, existe

une légère dépression triangulaire; .c'est au centre de cet en-

foncement, entre les apophyses acroniion et coracoïde, qu'il

plonge un couteau à deux tranchans, dont la lame, étroite de

six lignes, est tenue obliquement; il pénètre .ainsi dans l'articu-

lation, la tête de l'humérus étant éloignée de la cavilé glénoïde

du scapulum, lorsque le bras est abandonné à son poids et peiid

sur le côté. L'opérateur contourne ensuite la tète de l'humérus

pour tailler le lambeau externe ou supérieur, en même temps

qu'il ouvre l'articulation , ce qui abrège d'un temps l'opération
;

on désarticule aisément l'os, qui s'éloigne de plus eu plus de

l'omoplate ; les tendons des muscles sus et sous-épineux se trou-

vant divisés dans le premier temps de l'opération
;
puis on achève

le lambeau inférieur et interne, comme dans les autres procédés.

Pour exécuter l'opération suivant ce procédé, le chirurgien doit

être parfaitement ambidextre.

imputation de l'avant - bras dans l'articulation du coude ,

DU Iiumcro - cubitale. — Cette ampul;ition ne paraît n^ oir
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été pratiquée que par Ambroise Paré, dans un cas de sphacèle;

Brasdor pense qu'il faudrait, pour la faire, inciser transversale-

ment la partie postérieure de l'articulation, couper les ligamerts

latéraux ,
désarticuler, et finir par tailler en aivant un grand lam-

beau, dans lequel se trouverait l'artère bumérale, dont on ferait

la ligature. Ce procédé est d'une exécution longue, difficile; il

vaut mieux, comme l'enseigne M. Dupuytren
,
après avoir fait

mettre l'avant-bras dans uu état de demi-flexion , soulever les

chairs de sa partie antérieure et supérieure en les pinçant,

et commencer par tailler le lambeau antérieur , en plongeant

transversalement, au niveau de la région antérieure de l'articu-

lation, un couteau à lame étroite, dont le tranchant serait tourné

en bas, ou bien un couteau interosseux; on détache un grand

lambeau semi-elliptique, à base supérieure, aux dépens des chairs

de la partie supérieure et antérieure de l'avant- bras. On fait re-

lever ce lambeau , on pratique en arrière une incision demi-circu-

laire qui passe an-dessus de l'olécrane et sur les tubérosités de

l'humérus.; on détruit les ligamens antérieur et latéraux de l'arti-

culation, que l'on luxe ensuite facilement, pour achever circu-

lairement la section des parties molles à son niveau; on fait

la ligature de l'artère brachiale, des branches articulaires , et on
applique le lambeau sur l'extrémité inférieure de l'humérus. Il

faut s'abstenir de pratiquer cette amputation , et lui préférer dans
tous les cas celle du bras dans sa continuité.

Amputation du poignet ou de la main dans l'articulation radio-

carpienne.— Cetle opération , d'une exécution facile , a été prati-

quée avec succès par Cosme Slotanus, contemporain de Fabrice
deHilden, par Paingnon

,
AndoulUé, Hoin de Dijon, Sabatier,

et recommandée en dernier lieu par Brasdor.

On peut pratiquer l'amputation du poignet, lorsque la maladie
pour laquelle on opère ne s'étend pas jusqu'à l'articulation, et

qu'il est possible de tailler deux lambeaux pour recouvrir l'extré-

mité inférieure du radius et du cubitus. On fait suspendre la cir-

culation par la compression de l'artère brachiale; la main étant
tenue en pronation , l'avant-bras fixé et serré par les mains d'un
aide qui tire en haut les tégumens, le chirurgien se placeà l'ex-

trémité du membre, saisit la partie malade de la main gauche
la fléchit légèrement, et avec un bistouri convexe ou un petit cou-
teau à amputation, il fait sur le dos de la main une incision demi-
circulaire

,
ou mieux encore il taille , au moyen de trois incisions

,
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deux latérales obliques et une moyenne transversale, un lambeau
trapézoïde , dont le bord libre est tourné du côté des doigts ; il dé-

tache celambeau, le relève, et le confie à l'aide qui tient l'avant-bras
;

reprenant alors la main malade, il coupe les tendons des muscleç

extenseurs des doigts, radiaux , ceux du long extenseut du pouce,

de son court extenseur, et de son grand abducteur; divise le liga-

ment latéral externe de l'articulation, dans laquelle il pénètre, en

portant le couteau précisément au-dessous de l'apopLyse sfyloïde

du radius, entre elle et le trapèze; incise le ligament postérieur,

et finit d'ouvrir l'articulation, en coupant le ligament latéral in-

terne : cela fait, il flécliit fortement la main malade, vers la "paume

de laquelle il dirige le tranchant du couteau, afin de tailler le

lambeau antérieur aux dépens des éminences thénar, hypotliénar

et de la peau qui les sépare. Dans ce dernier temps de l'opération^

il faut éviter de porter tiop profondément le couteau du côté du

bord radial de l'articulation, patce qu'on serait arrêté par la

saillie du ti'apèi^e, et du côté du cubital, parce qu'on risquerait

de détacher l'os pisiforme, et de le laisser dans le lambeau anté-

rieur; ce qu'on évite facilement en ayant, pendant l'opération,

le doigt indicateur de la main gauche appuyé sur la s.iillie de cet

os , afin de juger de sa situation précise , et de pouvoir faire passer

«e couteau entre lui et les tégumens.

. Dans cette amputation on ouvre l'articulation du côté radial

,

parce que l'apophyse styloïde du cubitus descend plus bas que

celle du radius, couvre le côté interne de l'articulation, empêche

d'y pénétrer , et fait tomber l'instrument entre la première et la

seconde rangée des os du carpe; la forme courbe que présente

en arrière l'articulation
,
qui est de plus protégée pai- les deux

apophyses styloïdes, empêche de l'attaquer d'abord dans ce der-

nier sens.

L'amputation finie, on lie les artères radiales et cubitales qu'où

trouve de chaque côté du lambeau antérieur; on ramène les deux

Jambéaux sur les surfaces articulaires , et on les réunit incomplè-

tement, suivant le diamètre antéro-postérieur du membre, en

interjjosant entre eux quelques plumasseaux de charpie. Ce n'est

que lorsque les surfaces sont en pleine suppuration, que les gaines

des tendons sont fermées par des adhérences, qu'on tente la réu-

« nion secondaire au moyen des bandelettes agglutinatives.

Amputation dans les atticidations cnrpo-métacarpicnnes. —
On peut extirper aisément le premier et le cinquième os du mé-
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tacarpe; les trois autres os de cette région étant étroitement en-

clavés entre les deux précédcns et ceux du carpe, on ne praticpie

point leur extirpation. On doit également s'abstenir de faire

l'amputation à la fois, dans les articulations des quatre derniers

os du métacarpe avec les surfaces correspondantes du carpe. Bien

que cette opération puisse, à la rigueur, être exécutée, elle est

trop difficile, et ne présente pas des avantages assez réels pour

qu'on y ait recours.

ILe premier os da métacarpe , qui soutient le pouce, est facile à

extraire; l'intervalle considérable qui le sépare du second, la

disposition aplatie de la surface articulaire qui l'unit au trapèze
,

rendent son extraction simple et d'une prompte exécution : on

suspend le cours du sang pour cette extirpation et celle des doigts,

en comprimant l'artèré brachiale en dedans du bras, ou bien les ar-

tères radiale et cubitale à la partie antérieure et inférieure de l'avant-

bras. Dans ce dernier cas , l'aide qui tient la partie supérieure du
membre comprime les vaisseaux de chaque côté, en les pressant

avec ses doigts contre le cubitus et le radius. La main étant tenue

en pronation, les quatre derniers doigts écartés par un aide,

le chirurgien se place à l'exti-émité du membre ; il saisit le pouce

malade avec la main gauche, et de la droite, armée d'un bis-

touri, il coupe les chairs, en portant l'instrument le long du côté

cubital du premier os du métacarpe; arrivé à son articulation

avec le ti'apèze, il ouvre cette articulation, coupe les tendons des

muscles abducteur et extenseur du pouce en arrière, celui du long

fléchisseur en avant , renverse le doigt en dehors, passe la lame du
bistouri entre les surfaces articulaires

,
pour la ramener le long du

côté radial du premier os métacarpien, et tailler, dans l'éminence

thénar, unlambeau d'une longueur et d'une largeur proportionnées

à la surface de la plaie faite par la première incision, qu'il doit re-

couvrir entièrement. On peut, dans cette amputation, faire la

première incision en plongeant un bistouri pointu,: le tranchant
dirigé en bas, à la partie laplus élevée du premier espace interos-

seux, en dedans de l'articulation supérieure du premier os méta-
carpien, et en coupant de haut en bas les parties molles le long du
bord interne de cet os

;
après quoi on reporte le bistouri dans le

fond de la plaie pour désarticuler, et on termine l'oijération

comme dans le cas précédent.

Dans cette amputation, on ouvre presque toujours l'artère ra-
diale à l'endroit où elle traverse la partie supérieure du premier
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espace interosseux, pour se porter à la paume de la main ; on la

trouve dans la partie la plus profonde de la plaie , et on en fait

la ligature. On réapplique exactement le lambeau sur la plaie,

et on le maintient par des bandelettes agglulinatlves croisées sur

le dos et la paume de la main. Il reste ordinairement un certain

écartement à la base du lambeau, au niveau de la surface articu-

laire du trapèze ; ce qui fait que la plaie suppure un peu, et reste

quelquefois fistuleuse pendant quelque temps dans cet endroit.

L'amputation du cinquième os du métacarpe est un peu plus

difficile que la précédente, à raison de l'étroitesse du dernier es-

pace interosseux. Pour la faire , la main est tenue en pronation

,

les quatre premiers doigts écartés du cinquième par un aide ; le

cbirurgien prend de la main gauche le petit doigt; il le tire en

dedans
,
porte le bistouri tout le long du bord externe du cin-

quième os métacarpien, en coupant les chairs du dernier espace

interosseux. Arrivé à son articulation supérieure , il passe l'instru-

ment entre lui et le quatrième, tourne le tranchant en dedans,

pénètre par la partie externe de son articulation avec l'os crochu,

le renverse en dedans, coupe les tendons de ses muscles exten-

seurs et fléchisseurs, celui du cubital postérieur, glisse l'instru-

ment du haut en bas le long du bord interne de l'os, et taille,

dans l'éminence hypothénar , un lambeau d'une grandeur suffi-

sante pour recouvrir la plaie. Si les artères ouvertes dans cette

opération donnent du sang, il devient nécessaire de les lier.

Amputation des doigts dans leurs articulations métacarpo-

phalangiennes. — La main est tenue en .pronation comme dans

l'amputation précédente ; les. doigts voisins de celui qui est ma-

lade en étant écartés par l'aide qui tient le membre, le chirurgien

taille d'abord deux lambeaux latéraux, semi-elliptiques, avant de

désarticuler, pour les doigts annulaire et médius, afin que ces lam-

beaux se rencontrent avec exactitude dans tous leurs points. Il est

en effet, pour ces deux doigts, bien plus difficile de faire deux lam-

beaux égaux, quand on suit le précepte de quelques auteurs qtii

conseillent de faire d'abord un lambeau, de désarticuler, et de ter-

miner par l'autre lambeau; presque toujours ce dernier, fait de la

sorte > est trop mince ou d'une forme irrégulière. Pour le doigt

indicateur, le chirurgien coupe le lambeau interne, désarticule,

renverse le doigt en dehors', et finit par «ouper le lambeau externe.

Pour le petit <loigt, on fait d'abord le lambeau externe, on désar-

ticule, on renverse ce doigt sur son bord cubital, et on finit par
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le lambeau interne. Dans cette amputation, il faut commencer les

lambeaux sur la partie latérale des doigts , vers la partie moyenne

de leur première phalange , afin qu'ils aient une longueur suffi-

sante pour se rejoindre au-dessus de la téte de l'os du métacarpe

correspondant , mise à nu. Les parties qu'on coupe sont, outre les

tégumens, sur les côtés, les ligamens latéraux de l'articulation , les

aerfs et les vaisseaux collatéraux, les tendons des muscles lombricaux

et interosseux , en avant les tendons des muscles fléchisseurs , et en

arrière celui de l'extenseur. ^1 est rarement nécessaire de faire la

ligature des vaisseaux intéressés ; la légère compression exercée

par les pièces d'appareil suffit pour arrêter l'hémorrhagie. On
réunit avec deux bandelettes de diachylon gommé ; on place le mi-

lieu de l'une "d'elles sur le lambeau externe, et celui de l'autre sur

l'interne; on ramène et croise ensuite leurs extrémités sur le dos

et dans la piiurae de la main.

Amputation des doigts dans les articulations phalangiennes.

— Pour ces petites amputations , il est ordinairement inutile de

suspendre le cours du sang. La main tenue dans la prouation , tous

les doigts étant fermés^ à l'exception de celui qu'on va amputer,

le chirurgien, placé vis-à-vis l'extrémité du membre, s'assure de

la situation précise de l'articulation; il prend ensuite de la main
gauche le doigt malade , le tient entre son doigt indicateur fléchi

qu'il pose en dessous , et son pouce qu'il place en dessus ; il fait sur

la face dorsale du doigt malade, au-dessous de l'articulation , un
lambeau courbe , dont la convexité regarde l'ongle; il glisse der-

rière ce lambeau la lame du bistouri, coupe le tendon extenseur,

pénètre dans l'articulation , divise les ligamens latéraux l'un après

l'autre, fléchit fortement l'articulation , fait tourner le bistouri

obliquement en bas et en avant; et taille le lambeau antérieur,

qui est plus épais et doit être un peu plus long que le postérieur.

On lie les altères collatérales, parce qu'on n'est pas obligé de
comprimer la plaie

;
puis on rapproche les lambeaux, et on les

maintient par une seiileou deux petites bandelettes agglutinatives.

L'amputation des dernières phalanges se fait en suivant le même
procédé.

Lorsqu'une maladie du doigt médius ou de l'annulaire oblige

à l'extirpation de leur deuxième phalange, M. Richerand préfère
pratiquer l'opération dans l'articulation de la première phalange
du métacarpe qui la soutient.

On a conseillé de conserver au lambeau antérieur une longueur
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telle qu'il couvre à lui seul toute l'extrémité de la phalange, afin

que la cicatrice ne se trouvant pas au sommet du doigt , soit moins
exposée à être déchirée. Ce procédé ne paraît offrir aucun avan-

tage sur celui qu'on emploie ordinairement, et souvent il est

inexécutable
, à raison du défaut de tégumens sains dans lesquels

on ]misse tailler un lambeau assez long.

Amputation de la hanche ou de la cuisse dans son articulation

coxo-fcmorale. — Cette mutilation, tout effrayante qu'elle pa-

raisse relativement au volume de la partie sur laquelle on opère,

à l'étendue de la plaie qu'elle nécessite, et au danger qu'elle fait

coux'ir, doit cependant être pratiquée dans quelques circonstances

graves, lorsqu'elle est le seul moyen de sauver la vie au malade.

Morand, le premier, avait conçu la possibilité de son exécution.

L'Académie royale de Chirurgie avait bien senti la difficulté et le

danger d'une semblable amputation, lorsqu'en 17 56, et plus tard

en 1 758 , elle proposa pour sujet du grand prix qu'elle distribuait

tous les ans , la question suivante : « Dans les cas oii Famputation

de la cuisse dans l'article paraîtrait l'unique ressource pour sauver

la vie à un malade, déterminer si on doitpratiquer cette opéra-

tion , et quelle serait la méthode la plus avantageuse de la faire. »

Des nombreux Mémoires envoyés au concours , celui de Barbet

parut seul mériter le prix, qui lui fut décerné. Ce chirurgien,

dans son Mémoire
,
imprimé dans le quatrième volume des prix

de l'Académie de Chirurgie, établit la possibilité de cette amputa-

tion, dans les cas où d'énormes plaies de la partie supérieure

de la cuisse auraient produit un tel désordre, qu'il resterait

peu de parties molles à couper pour achever la séparation totale

du membre ; dans les cas de sphacèle qui aurait détruit les parties

molles et pénétré jusqu'à l'articulation; il désirait que la sép.ira-

tion de la cuisse fût pour ainsi dire à moitié faite par la maladie

qui réclamait l'opération. Barbet rapporte que Lacroix, chirur-

gien en chef de l'hôpital d'Orlé.ins, fit successivement cette ampu-

tation desdeux côtés, sur un jeune homme de quatorze ans, attaqué

de gangrène aux membres inférieurs, pour avoir fait usage de pain

préparé avec du blé ergoté. Le malade mourut le quinzième jour.

Cette opération fut ensuite pratiquée avec un ])lein succès , en

1775, par un chirurgien nommé Pérault, sur un homme âgé de

vingt et un ans, qui avait eu la cuisse droite fracassée par le timon

d'une voiture. La gangrène et la suppuration avaient détruit

presque toutes les parties molles qui entouraient l'articulation;
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le chirurgien eut peu de chose à couper pour achever l'entière

séparation du membre. Le malade se rétalilit.

31. Larrey assure avoir réussi quatre fois dans cette opération,

qu'il pratiqua , deux fois en Syrie, et deux autres fois dans la der-«

nière campagne de Russie, pour des coups de feu. En 1H12,

M. Baflos fit cette amputation sur un jeune enfant
;
l'opération

réussit, mais le malade mourut , trois mois après, des progrès de

la maladie scrofuleuse dont il était atteint.

J'ai vu, en 1816, à l'hôpital militaire du Val-de-Grâce , un

ennonnier auquel un chirurgien anglais très-distingué, 3I.Guthrie,

avait amputé avec succès la cuisse dans son articulation supérieure,

pour une plaie d'arme à feu que ce militaire avait reçue à la mal-

heureuse journée de AYaterloo. La cicatrice était pai-faitement

consolidée.

Le procédé de M. Larrey et celui de M. Guthrîe sont préfé--

tables à ceux qu'on a proposés jusqu'ici pour cette opération.

.Pour opérer selon la méthode du premier de ces chirurgiens, on

découvre d'abord l'artère fémorale dans le pli de l'aine, et on

la lie le plus près possible de l'arcade crurale , afin que la liga-

ture étant placée au-dessus de la fémorale profonde, on ne soit

point incommodé par le sang. Cela fait, on enfonce d'avant en ar-

rière un longcouteau droit, en dedans du petit trochanter ; on taille

un grand lambeau aux dépens des chairs de la partie supérieure

et interne de la cuisse; on porte le membre dans l'abduction;

on coupe la partie interne du ligament capsulaire, tendu par ce

mouvement; on pénètre dans l'articulation ; on passe la pointe du
couteau entre la tête du Ismur et la cavité cotjloîde, pour di-

viser le ligament iuter-articulaire ; on luxe le fémur, et portant

le couteau au côté externe du grand trochanter, on fait en dehors
un lambeau qui puisse s'appliquer exactement à celui qu'on a

conservé en dedans; on lie, à mesure que l'on coupe, les artères

obturatrices, les branches de la honteuse, de la fessière et de
l'isctiatique; on rapproche les lambeaux, on les maintient ti-ès-unis

par des bandelettes agglutinatives , et on panse convenablement
le malade.

Selon M. Guthrie, on doit pratiquer l'opération de la ma-
nière suivante: le chirurgien place le malade horizontaleipent,
et fait comprimer l'artère fémorale sur la branche du pubis

;

il se met en dedans du. membre, et, avec un long couteau à
amputation, il fait deux incisions courbes qui comprennent
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la peau et le tissu cellulaire, et commencent à quatre pouces au-
dessous de l'épine iliaque antérieure et supérieure , en descendant

l'une en dedans l'autre en dehors de la cuisse, pour aller se re-

joindi-e angulairement en arrière , au niveau de la lubérosité de

l'ischion. Ces incisions circonscrivent deux gi'ands lambeaux de

tégumens, un intei-ne et antérieur, et l'autr* externe et posté-

rieur. L'opérateur coupe les muscles dans la même direction , à

l'endroit où la peau est remontée ; il désarticule , lie les vaisseaux,

et réunit la plaie par trois points de suture et des emplâtres ag-

glutinatifs.

Amputation de lajambe dans l'articulation féntoro-tibiale , ou

dans l'articulation du genou. — Cette opération a été pratiquée

plusieurs fois avec succès, etnotammentparFabricedeHiIden,par

Hoin et J.-L. Petit. Brasdor la conseille, et pense qu'il vaudrait

mieux enlever la rotule que de la laisser. Pour faire cette opé-

ration, Sabatier conseille de suivre la méthode indiquée par Hoin.

Il faut pratiquer une incision derai-circuiaii e au-devant et en

dessous de la rotule , faire relever les tégumens
,
couper le liga-

ment de la rotule et les ligamens latéraux de l'articulation , fléchir

le genou pour couper les ligamens croisés, et faire glisser le cou-

teau de haut en bas et de devant en an'ière , entre le tibia et les

chairs qui se trouvent au pli du jarret pour tailler un lambeau

propre à recouvrir le moignon. Cette opération est généralement

condamnée par les meilleurs praticiens
,
qui lui préfèrent l'ampu-

tation ordinaire de lajambe ou de la cuisse , suivant le cas.

Amputation du pied dans l'articulation tibio - tarsienne.— Ne

devant jamais être pratiquée, nous n'en parlerons pas.

Amputation partielle du pied, dans les articulations de la

pr£mièrc et de la seconde rangée des os du tarse. — Inventée

par Chopart , cette opération se pratique dans les articulations

à peu près parallèles du calcanéum avec le cuboïde, et de l'as-

tragale avec le scaphoïde. Elle a pour avantage de conserN er la

partie postérieure du pied, qui peut encore servir à la marche:

aussi toutes les fois qu'on peut y avoir recours dans les ma-

ladies de la partie antérieure du pied, on doit la préférer à

l'amputation delà jambe; e^le est Ircs-facilc à faire, surtout de-

puis que M. Richerand a fait connaître le premier , en iSoi, que

,

pour arriver à coup sûr dans l'articulation, il fallait prendre pour

guide la saillie que forme l'éminence du scaphoïde au bord in-

terne du pied. Le malade étant couché , et la jambe tenue hori-
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zontaleiuent , le chirurgien saisit de la main gauche le bout du

pied malade, préalablement enveloppé d'un linge ; il incise trans-

versalément la peau qui couvre le dos du pied, à deux travers de

doigt de son articulation avec la jambe; il coupe la peau, les ten-

dons extenseurs, le muscle pédieux, et pénètre jusqu'au t;irse;

il fait de chaque côté tme petite incision longitudinale, laquelle,

commençant au-dessous et un peu aa-devant de la malléole, se

termine à l'une des extrémités de l'incision transversale; il fait

tirer en haut, par l'aide qui tient la jambe, le lambeau supci-ieur

qu'il vient de tailler; il porte ensuite le couteau précisément der-

rière la saillie que forme au bord interne du pied l'éminence du sca-

phoïde , à laquelle se fixe le tendon du muscle jambier postérieur,

et pénètre ainsi très-facilement dans l'articulation astralago-sca-

phoïdienne; plus en dehors et un peu plus en avant, il rencontre

l'articulation oblique du cuboïde avec le calcanéom, coupe les

ligamens supérieurs de cette articulation, qu'il ouvre. Cele.fait,

il écarte les surfaces articulaires, en renversant le pied sur sa

plante; passe entre elles le couteau, qu'il ramène à plat au-dessous

du tarse et du métatarse
,
pour tailler dans les parties molles un

lambeau qu'il termine au-dessous des articulations métatarso-

phalangiennes. Ce lambeau doit être un peu plus long en dedans

qu'en dehors, parce que la plaie qu'il est destiné à recouvrir

exactement a plus d'étendue à sa partie intenie qu'à l'externe, vu
l'épaisseur plus grande que .le pied présente dans cette dernière

région. Le chirurgien fait la ligature des artères pédieuse, plan-

taires interne et externe. Il trouve la première vers le milieu du
lambeau supérieur, et les deux auti-es , l'une en dedans , l'autre en
dehors du lambeau inférieur. Il place les fils dans les angles laté-

raux, applique le lambeau inférieui- sur la plaie, et le maintient
avec un nombre suffisant de bandelettes agglutinatives; celles-ci

seront assez longues pour remonter jusqu'à la jambe, sui- laquelle

elles doivent prendre un point d'appui étendu, parce que le lam-
beau a beaucoup de tendance pour s'éloigner des surfaces articu-
laires qu'il recouvre.

Amputation partieUe du pied dans les articulations tarso-méta-
tarsicnnes.— Garengeot a consacré deux articles à cette ampu-
tation, qui n'est nouvelle, selon M. Percy, que pour ceux d€s
chirurgiens de nos jours, qui, s'en tenant au présent, ne sont
jamais curieux d'interroger le passé. Ce que cet auteur en dit
prouve qu'eUe était usuelle parmi ses contemporains, et qu'il
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l'avait vu pratiquer aux grands maîtres. Eu 178g, M. Percy pra-
tiqua avec un plein succès l'amputation dans les articulations

tarso-métatarsiennes, sur un moine profès dc^Clairvaux, qui avait

la moitié antérieure du pied gauche affectée de carie, à la suite

d'un écrasement de cette partie. Plus tard, M. Villermé et M. Lis-

franc ont proposé cliacun un procédé différent pour l'exécuter.

Cette" opération se pratique dans les articulations de l'extré-

mité postérieure des os du métatarse avec les os de la seconde

rangée du tarse. Elle a pour avantage de conserver une plus

grande portion du pied que l'amputation précédente, et de lais-

ser à la face convexe du premier os cunéiforme, l'insertion du
tendon du muscle jambier antérieur, lequel muscle est antago-

niste de ceux du mollet, et suffit, en contrebalançant leur rétrac-

tion, pour empêcher le talon de faire la bascule en arrière, et

poùr relever pendant la-progression le bout du pied mutilé. Son
exécution est difficile , el demande beaucoup d'exercice de la

part du chirurgien , à raison de l'enclavement de l'extrémité

postérieure du second os du métatarse, qui est reçu profondé-

ment entre les trois os cunéiformes , comme dans une sorte de

mortaise quadrilatère. L'articulation est encore fortifiée par la

présence de ligamens plantaires -très-forts, lesquels se portent des

os cunéiformes au second os du métatarse, et rendent la désar-

ticulation presque impossible, tant qu'on ne les a pas coupés.

Voici comment on doit pratiquer l'opération : la jambe étant

maintenue par un aidé, comme pour l'amputation précédente,

le chirurgien fait sur le dos du pied , au niveau des articula-

tions tarso-métatarsiennes, une incision ti-ansversale un peu

convexe en avant, qui s'étend depuis la saillie que forme sur

le bord externe du pied l'extrémité postérieure du cinquième os

du métatarse jusqu'au bord interne du pied, dix-huit à vingt

lignes au devant delà tubéi-oslté du scaphoïde , c'est-à-dire jusqu'à

l'articulation du premier métatarsien avec le premier cunéiforme.

Les parties molles coupées, on pénètre en dehors dans les articu-

lations des trois derniers os métatarsiens avec le cuboïde et le troi-

sième cunéiforme; en dedans on ouvre l'articulation du premier

métatarsien avec le premier cunéiforme ; au milieu , on enfonce et

glisse successivement la pointe du couteau entre les trois os cunéi-

formes et l'extrémité correspondante du second os du métatarse;

on a soin de couper surtout le fort ligament qui s'étend de ce der-

nier os au premier des cunéiformes; on renverse le pied, et taille
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un lambeau plantaire, avec lequel on recouvre les surfaces articu-

laires mises à nu.

Ce procédé est ingénieux; mais , comme il ne peut être pratiqué

proraptement que par les personnes qui s'y sont exercées d'une

manière spéciale, je pense qu'on pourrait très-bien le modifier,

en coupant transversalement les os avec une petite scie étroite
,
au

lieu de les désarticuler; l'opération serait moins douloureuse, plus

prompte; la cicatrisation de la plaie ne serait pas plus longue a

se former.

Les amputations des orteils dans leurs articulations métatarso-

phalangiennes etphnlangiennes , se font comme celles des articu-

lations correspondantes de la main, (j- CLOQUET.)

AMULETTE, s. m. etf. , amuletitm, amolimentum ; de amoliri

,

écarter, d'où on a fait amolcta, et ensuite amulette. On a donné

ce nom à des images, des écrits, des simulacres ou des substances,

dénature différente, qu'on porte sur soi dans l'intention de pré-

venir ou de combattre -les maladies ou les maléfices. L'histoire de

tous les peuples policés ou sauvages nous apprend que cette pra-

tique est presque générale, et chez la; plujïart nous troiivons des

amulettes qui appartiennent à des idées de superstition, et d'autres

qui reconnaissent une origine plus médicale, et reposent sur des

propriétés médicamenteuses vraies ou supposées.

Parmi les amulettes superstitieuses, on remarque pi-incipale-

ment les talismans des Orientaux
j
qui ont successivement pénétré

chez les Egyptiens , les Grecs, les Juifs, les Arabes et les Latins.

On en distingue de différentes espèces : des talismans astrono-

miques, remarquables par des signes célestes ou des constellations

figurées; des talismans magiques
,
qui portent des figures extraor-

dinaires avec des mots bizarres, et des talismans mixtes, dans les-

quels des ligures astronomiques sont réunies à des mots mystiques

dont l'origine est obscure. Au nombre de ces mots fameux se

trouve surtout celui d'^irflcarfâira, qui remonte à la plus haute

antiquité, et qui dérive, suivant Silden , du nom d'une idole des

Syriens. Il suffit
,
pour donner une idée de la confiance qu'on

avait dans ce mot seul, de dire qu'il passait pour guérir la fièvres-

hcmitritée.

Les talismans écrits ou figurés sont ordinairement suspendus

au cou avec des fils de lin. On en fait aussi des bracelets et des

bagues. Ceux des Arabes sont composés de morceaux du Corath

écrits sur parchemin ou gravés sur des pierres; ils l^s renferment

\
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dans des sacs de peau qu'ils altaclient au cou de leurs clievaux. En
Europe, les idées de parure et de coquetterie vinrent se joindre à

ces idées superstitieuses, et c'est à ce mélange bizarre qu'on doit

encore attribuer, chez nous , la foi aux images de la "Vierge, aux
médailles de l'ange gardien j aux croix et à tous l<"s simulacres

suspendus au cou ou attachés sur. différentes parties du corps,

quoique l'aveugle croyance dans .toutes ces amulettes soit égale-

ment réprouvée par la religion et par la raison.

Les amulettes choisies parmi les substances naturelles sont

tantôt formées de. corps entièrement inertes et privés de pro-

priétés médicamenteuses , ou qui ne peuvent communiquer celles

qu'ils pourraient avoir par la manière dont on les emploie; tantôt,

au contraire, ces corps sont doués de propriétés plus ou moins

'actives. Dans la liste nombreuse des amulettes inertes, on voit les

os de pendu, la poudre de crâne humain, les dents de renard, de

chien, de loup, l'ongle d'élan, les os de la tête des serpens, ceux

des jambes de crapaud, et les crapauds eux-mêmes desséchés, la

poudre de vipère, les morceaux de drap rouge, le liège, le co-

rail, le mercure renfernié dans de petites cassolettes, le sel marin

et la cendre de bois séparés ou mélangés comme dans les sachets

d'Arnoul, les marrons d'Inde, les graines de pivoine, et beau-

coup d'autres substances tout aussi insignifiantes et ridicules.

Que des hommes ignorans et crédules aient accueilli, dans tous les

temps, ces prétendiis préservatifs enfantés par la crainte de la ma-

ladie et de la mort, et piônés par le chai-latanisme, on le conçoit

aisément ; mais que Boyle ait pu croire que la poudre de crâne

humain, échauffée par la chaleur de sa peau, Tait guéri d'un sai-

gnement de nez opiniâtre
;
que Vanhelmont et Swelfer, hommes

également distingués dans leur siècle , aient regardé les poudres

et les trochisques de crapaud comme un moyen préservatif de la

peste, il y a de quoi confondre et humilier la raison humaine ;

car il faut alors convenir que les hommes instruits paient quel-

quefois, comme les autres hommes, le tribut à rem])ire des pré-

jugés, et peuvent tomber, comme eux, dans les erreurs les plus

grosssières.

Les substances médicamenteuses actives qui sont placées au

nombre des amulettes , ou qui enti-ent dans la composition de

celles qui sont décrites dans plusieurs ouvrages anciens , sont

l'opium, l'ambre, l'assa-fétida , l'iris de Florence, la valériane, et

plusieurs écorces et fruits aromatiques. Toutes ces substances

,1
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odorantes et volatiles, pulvérisées et appliquées snr la peau dans

des es])cces de sachets, fournissent nécessairement, lorsqu'elles

sont édiauffées par la chaieur du corps, des émanations plus ou

moins abondantes
,
qui peuvent être absorbées par la peau, comme

le prouve tous les jours l'iatraleptique. Il est donc vraisemblable

que les amulettes composées avec ces sortes de médicaraens

doivent avoir quelques propriétés calmantes, excitantes ou to-

niques, suivant la nature des corps qui entrent dans leur for-

mation.

L'action de l'aimant, des barreaux aimantés, et des armures

magnétiques , dans plusieurs affections nerveuses , est également

bien constatée; et soit- qu'on l'attribue à un fluide particulier,

ou soit , comme il parait maintenant plus vraisemblable
,
d'après

les expériences de MM. OErsted et Ampère , qu'on la regarde

comme dépendante de l'influence de l'électricité, il est impossible

de révoquer en doute ses effets. Voyez ajmawt.

Ainsi il faut nécessairement distinguer les amulettes médica-

menteuses et magnétiques des simulacres superstitieux ou des

substances inertes qui sont le patrimoine du charlatanisme, et

qu'il exploite à son profit. Les premières ne doivent pas être en-

tièrement rejetées de la thérapeutique, parce qu'elles ne sont pas

sans action; les autres, au contraire, doivent être sévèrement

proscrites , non pas tant parce qu'elles sont inertes et iù^gni-

fiantes, que parce qu'elles inspirent au malade une sécurité dan-
gereuse , et peuvent quelquefois l éloigner de prendre les précau-

tions nécessaires. Le médecin doit donc chercher à combattre les

préjugés en faveur des amulettes
,
excepté dans certains cas par-

ticuhers où il est obligé de faire quelques concessions à la fai-

blesse du malade, et de lui laisser son- erreur pour ménager sa

raison. (guerse:nt. i

AjVITGDALES
, s. f. pl., de ufcuf^elxii, amandes

;
tonsâlce, glandes

muqueuses, ou plutôt'amas de folHcules muqueux situés de chaque
côté de l'isthme du gosier, entre les piliers du voiles du palais. Les
amygdales ou tonsillessont ovoïdes, aplaties de dedans en dehors

;

ce qui, ainsi que leur surface rugueuse, les a fait comparera deà
amandes enveloppées de leur coque ligneuse. Leur hauteur, qui est
de six à huit lignes , mesure celle du détroit guttural. Leur face
interne, qui est libre entre les piliers du voile du palais, et sail-
lante dans l'isthme du gosier , est couverte par la membrane mu-
queuse

,
et criblée d'une douzaine d'ouvertures dirigées en bas

,



et dont les supérieures sont les plus larges ; leur face externe est

contiguë au muscle constricteur supérieur du pharynx, et sé-

parée par ce muscle seulement des gros vaisseaux du col. Le côté

antérieur répond au muscle glosso-stapliylin, et le postérieur au

muscle palato-pliaryngien. Des deux extrémitésl'inférieure répond

à la langue , et la supérieure^au point d'union des deux piliers.

Le tissu des amygdales est gris rougeâtre et mou. La membrane
muqueuse qui forme leur face interne est plus rouge que celle

des parties voisines de la bouche. Les amygdales sont quelque-

fois formées de lobes distincts, comme Morgagni en a fait la

remarque. Ces corps, au premier aperçu, semblent être d'une

structure assez compliquée. Voici ce que l'inspection y démontre.

Si on les examine par la face interne -, on trouve des ouvertures

en nombre variable
j
qui conduisent dans des lacunes ou enfon-

cemens delà membrane muqueuse, communiquant plus ou moins

entre elles, de manière à produire une sorte de tissu aréolaire,

dont les parois sont formées par cette membrane. Si- on examine

ensuite l'amygdale par sa face externe, après l'avoir détachée du

muscle constricteur supérieur, auquel elle tient par une couche de

tissu cellulaire, on trouve une surface unie ; mais si, par une dis-

section soignée , on détache successivement le tissu cellulaii-e , on

trouve un amas de follicules, dont les orifices aboutissent dans

les h-icunes de la membrane ; de sorte que cet organe ne consiste

en quelque sorte qu'en un renforcement de la membrane mu-

queuse , ou en un amas de lacunes et de follicules muqueux. Les

tonsilles reçoivent leurs nerfs de ceux du voile du palais et de

ceux de là langue ; leurs vaisseaux sanguins sont de petits rameaux

des artères et des veines palatines, linguales et maxillaire in-

ternes ; leurs vaisseaux lymphatiques se rendent dans les ganglions

jugulaires supérieurs.

^Les tonsilles sécrètent et contiennent un mucus demi-ti'anspa-

rent qu'on peiit en faire sortir par la pression. Ce fluide muqueux

sert à faciliter le passage du bol alimentaire à li'avers l'istlime du

gosier. 11 est surtout excrété
,
-pendant celle période de la déglu-

tition
,
par la pression extérieure qu'exerce alors le muscle cons-

tricteur supérieur du pharynx. On trouve une assez bonne figure

des amygdales dans l'ouvrage de M. Ch. Bell.

Les altérations morbides les plus fréquentes des amygdales sonts

l'inflammation, ordinairement accompagnée d'un gonflement con-

sidérable; l'altération du mucus, qui, devenu blanc, tenace, rem-
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plissant les lacunes et paraissnftt à leurs orifices, simule des ul-

cères, comme Rbuish en avait déjà fait la remarque; la formation

d'une pellicule ou couenne albumineuse sur leur surface, qui

simule une escju-re , comme M. Bretonneau l'a très-bien observé;

le gonflement ou l'bypcrthrophie ; l'ulcération , et des concrétions

olivaires que Celse semble avoir déjà observées. ( a. béclard.
)

A3IYGDAL1X, aô].,amyg(lalinus, dérivé de àiAvySaXU, aman-

dier
;
qui provient des amandes. Voyez savoîî amtgdali»-.

A3IYGDAL1TE, s. f., amygdalitis , inflammation des amyg-

dales. Cette maladie, décrite par la plupart des auteurs sous le

nom d'angine tonsillaire , me parait diflërer essentiellement des

autres pblegmasies comprises sous la dénomination d'angines
,

par son siège dans un organe d'une texture particulière
,
par l'in-

tumescence considérable qui l'accompagne, par la suppuration

profonde qui la termine fréquemment, par le gonflement chro-

nique auquel ellè donne lieu lorsqu'elle s'est reproduite un certain

nombre de fois.

Cette inflammation peut occuper les deux amygdales à la fois

ou successivement, ou être bornée à une seule. Ses causes sont

en grande partie les mêmes que celle de l'angine pharyngée.

( Foyez ce mot. ) Souvent elle se développe , et quelquefois même
elle se reproduit chez le même sujet, sans qu'on puisse l'attribuer

à aucune autre cause qu'à une prédisposition inexplicable. La dif-

ficulté d'avaler , et la sensation d'un corps étranger dans l'arrière-

bouche , sont ordinairement les premiers symptômes de l'amyg-

dalite. Bientôt il s'y joint une douleur, ordinairement médiocre,

quelquefois très-vive, avec chaleur, besoin continuel et inutile

d'avaler; la déglutition est difficile, douloureuse, au point de
donner lieu à des contorsions; dans certains cas même elle est

impossible. Le malade éprouve aussi le désir de cracher, et les
'

efforts d'cxpuition auxquels il se livre, et qui sont accompa-
gnés d'une toux gutturale, ou plutôt d'un bruissement rauque,
ne font qu'exaspérer la sensation pénible qui les provoque : les

matières rejetées sont claires, visqueuses et filantes; la voix est

obscurcie
, et l'articulation des sons confuse; quelquefois il est im-

possible au malade de se faire entendre autrement que par gestes
ou en écrivant. Dans quelques cas, le passage de l'air est gêné,
mais rarement la difficulté de la respiration est portée à un degi-é

remarquable : toutefois
, lorque le gonflement des tonsilles est

très-grand, et l'expuiti on du mucus très-difficile, il survient par
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intervaUes de la dyspnée , et quelquefois une suffocation passa-
gère. A ces symptômes qu'éprouve le malade, s'enjoignent d'au-

tres que fournit au médecin l'examen des parties affectées. La
mâchoire inférieure étant abaissée, et la base de la langue dépri-

mée avec le doigt ou avec le manche d'une cuiller , on voit les

amygdales foi-mer une tumeur plus ou moins considérable , dé-

passer les piliers du voile du palais, qui sont dédoublés et appli-

qués sur elles, ne plus laisser entre elles qu'un espace étroit, et

se toucher même par leur surface interne. La membrane qui les

recouvre participe ordinairement à l'inflammation; quelquefois,

dans le début , elle est sèche; plus tard elle peut présenter, soit de

petites concrétions blanchâtres, muqueuses ou sébacées, soit une

couche grisâtre et membranéiforme ; le plus souvent elle est d'un

rouge vif ou foncé. Souvent aussi le voile du palais et la luette

offrent du gonflement et de la rougeur. La douleur que quelques

malades éprouvent dans l'intérieur de l'oreille, la crépitation

qu'ils y ressentent, et la surdité incomplète qui se joint à ces

phénomènes portent à croire que l'inflammation s'étend à la

trompe d'Eustachi. Lorsque l'inflammation est bornée à une des

amygdales , le gonflement n'existe que d'un côté , et souvent la

luette est poussée vers le côté sain; en avalant, les malades in-

clinent la tête de ce côté, pour y faire passer les alimens ou les

boissons. Chez quelques sujets, le gonflement des tonsilles, qui

rend très-douloureux l'écartement des mâchoires, ne permet pas

de reconnaître par la vue les changemens opérés dans les organes

phlogosés. Toutefois alors la mâchoire inférieure 's'abaisse encore

assez pour permettre de porter le doigt indicateur sur les amyg-

dales, et de distinguer le gonflementet la dureté qu'elles présentent.

Tels sont les symptômes locaux qui onj lieu dans l'amygdalite.

Divers phénomènes généraux peuvent s'y joindre, tels que la rou-

geur de la face, la soif, les nausées, la fréquence du pouls, l'élé-

vation de la chaleur, la rougeur de l'urine, l'insomnie. Quelque-

fois, bien que le gonflement des tonsilles soit considérable, il n'y

a point de mouvement fébi'ile, et le malade, qui ne peut avaler,

est tourmenté sans cesse par la fiiim, qui devient de jour en jour

plus pressante : l'impossibilité de boire est aussi, chez quelques

sujets, un symptôme fort pénible, auquel s'en joint un autre qui

ne l est pas moins, l'ardeur d'urine.

La marche de l'amygdalite est généralement assez rapide; elle

se termine dans l'espace d'une à deux semaines; il n'est pas sans
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exemple, mais U est rare qu'elle se prolonge jusqu'au vingtième

jour. L'intensité de ses symptômes augmente pendant la moitié

et quelquefois pendant les deux tiers de son cours; elle diminue

ensuite rapidement ou par degrés. Lorsque l'inflammation est lé-

gère ou médiocre , elle se termine souvent par résolution ; lors-

qu'elle est considérable, la suppuration a presque toujours lieu.

Cette dernière terminaison est souvent annoncée par un change-

ment dans la nature de la douleur, qui, après avoir été aiguë et

pulsative , devient gravative et sourde. La difficulté de la dégluti-^

tion continuant à augmenter , on reconnaît , à l'aide du doigt

porté sur la tumeur qu'elle s'est amollie; quelquefois même la

fluctuation y est manifeste. Dans quelques cas l'œil distingue un

endroit dans lequel la membrane muqueuse, soulevée en pointe,

est près de se rompre. La rupture de l^cès a ordinairement lieu

dans un effort que fait le malade pour cracher, poiir avaler ou

pour vomir; quelquefois elle s'opère pendant le sommeil. Le pus

qui s'écoule a une odeur d'une fétidité repoussante. Cette féti-

dité est quelquefois le seul signe qui indique la rupture de l'abcès,

lé pus qui se mêle aux crachats étant en si petite quantité,

qu'on pourrait facilement ne pas l'apercevoir. Il est toujours

versé dans la bouche; à peine cite-t-on quelques cas dans

lesquels il s'est frayé une voie au dehors , a la partie latérale et

supérieure du cou : on l'a vn aussi se faire jour des deux côtés.

Dans tous les cas, il se passe plusieurs jours avant que les parois du

foyer se réunissent , et que le pus cesse de couler dans la bouche

ou sur le cou. Le inode de terminaison n'est pas toujours le même
dans les deux amygdales : souvent la suppuration a lieu dans l'une

d'elles, et la résolution dans l'autre. La g.angrène y survient rare-

ment.
(
Voyez ANGINE GANGRENEUSE,) Lorsquc l'amygdalite se

réproduit périodiquement, elle offre chez quelques sujets la même
intensité , une durée pareille , une terminaison semblable; chez

d'autres elle n'a rien de constant que son retour; ses phénomènes
et sa marche varient chaque fois. Communément cette maladie

ne laisse à sa suite aucune trace de son existence; mais quelque-

fois, suitout lorsqu'elle s'est souvent reproduite, l'amygdale

reste plus grosse et plus dure qu'elle n'était , et cette tuméfaction

,

qui parait rendre plus facile l'inflammation des amygdales, finit

par être assez considérable pour donner lieu à une gêne perma-
nente de la déglutition, et rendre nécessaire l'excision d'une por-
tion de corps glanduleux.

II. „
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Le traitement de l'amygdaUte consiste dans l'emploi des bois-

sons et des gargaiismes mucilagineux , des pédiluves irritans,

auxquels on joint l'application de sangsues au cou, et dans quel-

ques cas hi saignée généi-ale; il ne diffère pas de celui de l'angine

pharyngée, au moins dans la première période de la maladie.

( F'oyez angine. ) Si le gonflement des tonsilles est porté au point

de causer une suffocation imminente , on parvient quelquefois à

calmer momentanément ce symptôme , et même à rendre la dé-

glutition moins difficile , en portant le doigt indicateur sur ces

glandes, et en y exerçant pendant quelques secondes une pression

assez forte. Si la maladie se termine par suppuration , on peut

,

dans le plus grand nombre des cas, abandonner à la nature l'ou-

verture de l'abcès. Mais si le volume de la tumeur produit beau-

coup d'anxiété , et surtout s'il cause de la dyspnée, on préfère

recourir à l'incision.

Si l'amygdalite se reproduit fréquemment, on cherche à en

prévenir le retour par les mêmes moyens qu'on oppose à l'angine

périodique. Voyez angine. ( cbomel. )

On pratique sur les amygdales plusieurs opérations chirurgi-

cales
,
lorsqu'elles sont le siège d'abcès formés dans leur épais-

seur, d'ulcérations de diverse nature, développées à leursurfac^j;

lorsqu'elles restent dans un état d'intumescence chronique à la

suite d'inflammations répétées , comme on l'observe surtout chez

les individus scrofuleux; quand il s'y développe des concrétions

calculeuses, etc.

Quelle que soit l'opération que l'on doive faire sur les amyg-

dales , il faut asseoir le malade sur une chaise basse , en face

d'un beau jour ; on lui fait appuyer la tête contre la poitrine d'un

aide
,
qui croise ses mains sur le front. La bouche sera ^an-

dément ouverte, et la langue abaissée, afiu de bien mettre à dé-

couvert le pharynx. On a imaginé, pour maintenir la bouche

ouverte et abaisser la langue , diverses sortes d'instrumens compli-
|

qués ,
auxquels on a donné les noms de spéculum oris , de ghxso-

caloche. (
Foycz ces mots. ) Mais on peut les remplacer dans tons

les cas par des coins de bois tendre, ou deux morceaux de Hége,

que l'on place de chaque côté, entre la partie postérieure des ar-

cades dentaires, qu'ils tiennent écartées, et par une large spatule

coudée à l'endroit qui correspond aux dents, et avec laquelle on '

déprime la langue. Le chirurgien se place vis-à-vis du malade , et

doit opérer avec la main droite sur l'amygdale gauche, et altcr-

nativcmp"*^



AMY 179

Jhcès. Dès qu'on a reconnu la présence d'un abcès dans

l'une des tonsilles , à sa tuméfaction et à la fluctuation qui s'y

fait sentir, etc., il convient d'en faire l'ouverture, tantôt par une

simple ponction , et tantôt par une incision. Cette opération se

pratique avec un bistouri droit dont la lame, étroite et fixée sur

le manche , a été entourée d'une bandelette de linge jusqu'à un

demi-pouce de sa pointe , ou bien avec une espèce de lancette

engaînée nommée pharjngotome. (
Voyez ce mot. ) On porte ces

instrumens horizontalement jusqu'à l'organe tuméfié, et on fait la

ponction à sa partie antérieure et interne, en poussant le bistouri

à deux ou trois lignes de profondeur, ou en plaçant la gaine duplia-

ryngotome sur le même endroit , et en appuyant sur le ressort pour

faire sortir la lame. Si on veut ouvrir l'abcès dans une plus grande

étendue , on fait à la tumeur une incision de haut en bas. A peine

le foyer purulent est-il ouvert, que le pus s'échappe eri abon-

dance; on fait pencher le malade en avant, et on lui prescrit de

se laver la bouche, afin d'entraîner le pus au' dehors; la plaie de

la glande suppure peu , se cicatrise facilement ; c'est peut-être là

une des causes pour lesquelles on voit quelquefois ces abcès repa-

raître quelques jours après l'opération.

Les ulcérations de diverse nature des amygdales réclament

parfois une cautérisation plus ou moins profonde.On emploie dans

certains cas le cautère actuel
,
que l'on porte sur l'endroit malade

au moyen d'une canule dans laquelle on le fait glisser. On se sert

aujourd'hui plus généralement
,
pour cautériser ces glandes , du

nitrate d'argent fondu, du beurre d'antimoine, de la potasse

liquide ou des acides muriatique et sulfurique. Dans le premier

cas, il faut avoir soin que le caustique soit solidement fixé dans

un porte-crayon ; s'il venait à se détacher , en effet , il pourrait

tomber dans le pharynx , et produire de grands ravages. Quand
on fait usage du beurre d'antimoine, ou de tout autre caustique

liquide , on le porte sur l'organe malade au »pyen d'un petit mor-
cèau de bois, dont une des extrémités est^garnie d'un pinceau
de linge, ou mieux encore a été broyée et effilée, de sorte que
les fibres ligneuses écartées représentent une sorte de houppe
qui retient le caustique. On trempe celte extrémité pénicilliforme

de l'instrument dans le caustique ; on la fait bien égoutter, et en-
suite ofl l'introduit avec précaution au fond de la bouche pour
l'appliquer à plusieurs reprises sur l'ulcération. Je me suis servi
avec avantage de ce moyen pour porter sur des ulcères syphili-
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tiques des iunygdales et du pharynx, des solutions mercurielles

concentrées. Lorsqu'on a cautérisé les tonsilles, on fait gargariser

le malade avec une décoction d'orge ou tout autre liquide mu-
cilngiueux, pour entraîner en deliors les dernières portions du
caustiqne.

La cautérisation des amygdales avec l'acide muria tique à été

employée avec succès dans des angines tonsLIlaires épidémiques,

dans la première période du croup
,
qui commence

,
d'après les

recherches du docteur Bretonneaux, par une inflammation avec

exudation albumineuse des amygdales.

M. Guyton-Morveau a fait connaître, il y a quelques années,

un procédé qui lui a réussi pour guérir l'engorgement considé-

rable des amygdales dans l'angine. Il consiste à porter sur ces

glandes du carbonate de chaux en poudre. M. Guyton-Morveau
pense que ce médicament agit d'une manière mécanique sur les

tonsilles tuméfiées, pour diminuer leur volume. Quelques chirur-

giens prétendent aussi avoir obtenu la résolution de l'engorge-

ment de ces organes en les touchant tous les jours avec ixn pin-

ceau chargé d'acide muriatique.

Induration. — Lorsque les amygdales
,
après des inflammations

répétées, sont restées dans un état d'engorgement et d'induration

le! que par leur volume elles mettent obstacle à la dégluti-

tion
,
gênent et altèrent la voix

,
exposent à de fréquens maux

de gorge, pendant lesquels la suffocation est d'autant plus

imminente que leur gonflement est plus considérable, il devient

urgent de soustraire les malades à ces incommodités. On a proposé

divers procédés opératoires pour remédier au gonflement chro-

nique des amygdales, qui n'est point, dans le plus grand nombre

des cas, susceptible de guérison par les médicamens , ainsi que

Celse l'avait déjà fait remarquer. Il est bon de faire observer que

cet engorgement ne produit pas non plus la dégénérescence carci-

nomateuse de ces organes. Les procédés proposés pour y remédier

sont l'incision, la cautérisation, l'arrachement , la ligature et

l'excision.

"L'Incision faîte avec le bistouri , ou tout autre instrument tran-

chant, ne produit dans les amygdales endurcies ni le dégorge-

ment , ni la suppuration de leur tissu , comme on l'avait prétendu

,

et doit en conséquence être considérée comme un piocédé abso-

lument inutile.

La cautérisation des tonsilles engorgées faite soit avec le eau-

J
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1ère actuel, comme le voulait M. A. Severin , ainsi qu'uti autre

chirurgien dont parle Wiseman, soit avec les caustiques, comme

le recommandent 'Heister et plusieurs médecins modernes,

n'est presque plus en usage. Ce procédé, pratiqué à la manière de

M. A. Severin , est effrayant pour le malade, qui ne s'y soumet

qu'avec répugnance , et de plus il manque souvent l'effet qu'on

avait droit d'en attendre; et on n'est pas toujours maître de

limiter l'action du caustique quand on met en usage le cautère

potentiel.

Varrachement est conseillé par Celse , comme première mé-

thode de remédier à l'engorgement des tonsilles. « Tonsillas au-

tem , dit cet auteur
,
quœ post inflammationes induruerunt... cum

sut levi timicâ sint , oportet digito cireuniradere et evellere. >> On
a rejeté celte manière d'opérer, dont Fabrice d'Aquapendente

avait déjà signalé lesinconvéniens; elle est aussi difficile que' dan-

gereuse, si même elle est praticable. Un chirurgien habile n'ayant

excisé qu'incomplètement une des amygdales engorgées , sur une

jeune femme
,
parce que l'airigne s'était détachée après avoir dé-

chiré le tissu de la glande
,

essaya , mais en vain , d'extraire avec

les doigts la portion flottante ; il fot obligé de recourir à une nou-

velle excision.

La ligature Ae. la portion saillante des amygd.iles, recommandée

par Guillemeau , Heister
,
Sharp , doit être également abandonnée :

elle a l'inconvénient d'augmenter la tuméfaction des parties avant

d'en effectuer la séparation, et de mettre le malade en danger de

suffocation. Moscati ayant , dans un cas
,
opéré suivant ce pro-

cédé, il survint une inflammation très-violente à la gorge, ef le

malade fut réduit à l'état le plus fâcheux par la difficulté de res-

pirer et d'avaler. Pour empêcher le malade de périr suffoqué

,

Moscati fut obligé de couper la tumeur à l'endroit de la ligature.

Uexcision des amygdales, à laquelle on a encore donné les

noms di extirpation , d'amputation, de rescision , et que l'on opère

avec l'instrument tranchant, est la seftile méthode maintenant en
usage. Celse la recommande comme second moyen de guérir les

tonsilles engorgées, dans le cas où l'on n'a pu les ai-racher; il dit

,

en parlant de ces glandes : << Sine sic quidem resolvmitur , hamulo
cxcipere , et scalpcllo excidere. « L'excision était aussi pratiquée et

recommandée par Paul d'Egine et Aétius. Plusieurs chirurgiens
,

pensant que Celse conseillait l'ablation entière des tonsilles,

Avaient regardé cette opération comme fort dangereuse et pou-
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vant donner lieu à des hémorrhagies mortelles; nuis les travaux

de l'Académie de chirurgie ont rendu cette opération vulgaire,

en montrant le peu de danger qui accompagne son exécution,

quand elle est faite d'une manière méthodique.

On a proposé divers modes de pratiquer l'excision des amyg-
dales; Moscati avait prescrit de faire l'opération en plusieurs

temps; de fendre l'amygdale en quatre, et d'en réséquer séparé-

ment chacun des morceaux. Voici le motif pour lequel il avait

adopté ce procédé : un malade qu'il opérait ayant été pris d'une

toux violente, lorsque la glande n'était coupée qu'aux deux tiers,

il fallut suspendre l'opération et ôter l'airigne ; il survint une suf-

focation menaçante, parce que le morceau coupé tombait sur l'ou-

verture du larynx. Moscati fut obligé de porter les doigts dans la

gorge, et d'arracher la portion d'amygdale qui causait le désordre.

La manièi-e d'opérer de Moscati, avec juste raison blâmée par

Maurain
,
que l'Académie avait chargé d'examiner le procédé de

ce chirurgien, complique et alonge gratuitement l'opération.

Pour éviter la suffocation par la chute de la glande incomplète-

ment coupée sur l'ouverture supérieure du larynx, accident arrivé

une fois à Moscati, deuxfois à Wiseman, et à quelques autres opé-

rateurs , Louis avait conseillé de commencer à couper la tonsille de

bas en haut; il trouvait en outre à cette manière d'opérer l'avan-

tage de moins exposer à blesser la base de la langue, qui se sou-

ève à l'approche des instrumens dont on se sert. On a encore

imaginé diverses modifications pour l'excision des amygdales ; les

uns se sont servis d'une airigne simple, les autres d'une aii-igne

double; Muzeux de Reims fit construire pour cette opération

des pinces de six pouces de long, courbes, et dont les branches

sont terminées chacune par une double airigne. M. Marjolin vient

de faire fabriquer, pour extirper les amygdales engorgées sur

tin jeune garçon fort indocile, un instrument ingénieux : c'est

une airigne qui offre quelque analogie avec le tire-balle de

Thomassin. Elle se composft en effet d'une airigne double, dans

la tige creuse de laquelle on fait glisser à volonté, au moyen d'un

bouton, une autre airigne presque droite qui fait pince avec elle,

et fixe on ne peut plus solidement la portion de la glande dont on

veut faire la résection. Les uns ont fait la section avec un bistouri

simple , ou avec un bistouri boutonné ; d'autres avec des ciseaux

particidiers
,
garnis d'une sorte de serre qui saisissait la portion

coupée, et l'empêchait de tomber dans le pharynx. Caqué de
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Reims employait un couteau dont la lame, longue de quatre

pouces, émoussée à son extrémité ,
était coudée sur le manche et

faisait avec Ini tin angle de cent soixante degré. Le kiotorae de

Desault, dans l'échancrure duquel il engageait la glande pour en

faire la section , ne peut être employé qu'avec une extrême diffi-

culté, et doit être banni de la pratique pour l'excision des

tonsilles.

Voici maintenant comment on procède à l'opération. On se

sert d'une airigne double, ou de la pince airigne deMuzeux, et

d'un bistouri herniaire dont le tranchant èst concave ou droit , et

l'extrémité boutonnée. Pour exciser l'amygdale gauche, on tient

l'airigne de la main gauche; on l'enfonce dans l'amygdale de der-

rière en devant; avec le bistouri tenu de la main. droite, et porté

au-dessus de la glande , on la coupe de haut en bas et de derrière

en devant. Les nausées qui surviennent rendent quelquefois celte

opération fort difficile; il faut, autant que possible, saisir un
instant de repos, et couper assez promptement pour que les nau-

sées n'aient pas liteù. Pom* l'amygdale droite, on change les ins-

trumens de main. Quelquefois l'airigne déchire le tissu de l'amyg-

dale, qui échappe lorsqu'elle A'est encore que partiellement

coupée; pour éviter cet inconvénient, on doit enfoncer l'airigne

assez profondément, ne tirer que très-peu sur la glande en l'in-

cisant, et enfin de ne retirer l'instrument qu'avec la portion ex-

cisée. Jé préfèfe ordinairement au bistouri
,
pour faire l'excision

des tonsilles, les gros ciseaux à pointes mousses dont M. Dubois

se sert dans l'opération du bec-de-lièvre; on tire assez fortement,

en avant et en dedans, l'amygdale accrochée par l'airigne; on
passe une branche des ciseaux au-dessus, et l'autre au-dessous,

et en un ou deux coups l'excision est achevée. J'extirpai de la

sorte , il y a environ trois mois , une amygdale du volume d'un

marron ordinaire, sur la jeune fille de l'un de nos plus célèbres

naturalistes. Quelques chirurgiens se servent, pour cette opération,

des ciseaux courbes sur le tranchant, afin que leur courbure
s'accommode à celle de la langue.

L'excision étant achevée, il se fait par la plaie un léger écou-
lement de sang qui s'arrête de lui-même , ou qu'on peut modérer
avec un gargarisme astringent, s'il est trop abondant.

Qh doit éviter avec soin, pour exciser les amygdales, d'employer
uii bistori aigu, il est arrivé qu'en faisant l'opération avec un
semblable instrument, on a transpercé la paroi postérieure et
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latérale du pharynx

, ouvert les gros vaisseaux , et causé une hé-
morrhagie mortelle. M. Béclard a été témoin de cet accident dans
une ville de province. Un opérateur ambulant avait excisé une
amygdale sur un homme avec un bistouri aigu; le malade
mourut d'hémorrhagie quelques heures après

; l'opérateur avait

disparu
; à l'ouverture du cadavre , on trouva que l'artère carotide

interne avait été percée.

Des concrétions calcaires , arrondies , d'une couleur jaunâtre

,

se forment quelquefois dans les lacunes muqueuses ou dans le tissu

même des amygdales, qu'elles distendent plus ou moins, suivant

leur volume. En examinant avec attention l'arrière-bouche , on
les aperçoit quelquefois au fond des lacunes, dont elles ne peuvent

franchir les orifices rétrécis. On pourrait encore s'assurer de leur

présence en portant le doigt sur la glande,, pu en les percutant

avec l'extrémité d'une sonde ou d'un stylet. Lorsqu'on a constaté

leur présence, il faut les extraire avec une pince à pansement,

entre les mors de laquelle on les saisit. Si l'étroitesse de l'ouver-

ture des Licunes de l'amygdale s'opposait à leur extraction, il

faudrait commencer par inciser la glande avec la pointe d'un bis-

touri. Quelquefois les concrétions des amygdales sont formées par

une matière épaisse, blanchâtre, suifeuse, d'une odeur très-fétide,

et varient pour leur volume depuis celui d'un grain de chènevis

jusqu'à celui d'un gros pois; elles se forment assez fréquemment

après les angines tonsillaires; ordinairement elle^se détachent

d'elles-mêmes , et sont rendues par l'exspuition.

(jULES CLOQUET.)

ANA, et par abréviation ZZ , ou a , de dvd, préposition qui

marque réitération, ressemblance ou égalité dans les choses qui

se font à plusieurs fois. Ces caractères, usités dans les formules,

équivalent à de chaque , et se placent après l'accolade qui réunit

les substances médicamenteuses qu'on veut employer à la même
dose, et avant les signes ou les mots qui indiquent cette dose.

Quelques personnes pensent qu'il serait plus x-égulier de placer

ana ou ses abréviations après le dernier médicament de la

série; et c'est en effet ce que l'on voit dans plusieurs formulaires

anciens. Cette préposition serait prise alors dans un sens un peu

différent de celui qui lui a été attribué précédemment : elle signi-

fierait derechef et en dessus, et exprimerait la répétition de la

dose indiquée pour chaque ingrédient de la formule , en remon-

tant successivement de l'un à l'autre. Nous croyons que la pre-
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mière acception de ana doit être préférée, parce qu'elle est plus

simple, et surtout parce qu'elle est celle qui semble résulter de

plusiem-s passages d'Hippocrate , deDioscoride, et d'autres auteurs

grecs, médecins ou non médecins. La plupart des traducteurs et

des auteurs latins ont adopté cette acception dèana, en la rendant

par singulatim , singulorum , de chaque. (
RAiOE-DELorxME.

)

ANABROCHISME, s. ra., anabrochismus, àeÀvà, avec, au tra-

vers, et de /3po';c<'f > nœud coulant, opération imaginée pour remé-

dier au renversement des cils contre le globe de l'œd, et qu on

ti ouve décrite dans les ouvrages d'Hippocrate , de Celse , de Paul

d'Égine. Elle se faisait, suivant C. Celse, en traversant avec une

aiguille enfilée d'un cheveu en double, la partie extérieure de la

paupière ; en engageant ensuite dans l'anse de ce cheveu le cil dont

la direction était vicieuse , afin de le ramener sur la partie supé-

rieure de la paupière, et de l'y maintenir par un emplâtre aggluti-

natif. Cette opération, que Celse condamne d'après des motifs

très-plausibles , n'est plus en usage. (j. cloqtjet.)

ANACARDIER, s. m., anacardiiim , Lamk. , Juss.; genre de

plantes de la famille des térébinthacées de Juss. , de la pentandrie

trigynie de Lin., qui croît dans l'Inde. Sous le nom à'anacmde

oriental, on désigne dans le commerce le fruit de Vartacardium

longifolium de luXinK, ou semacaj-pus anacaj-dium de LiivivÉ fils.

Ces fruits ont presque toujours été confondus avec la noix d'acajou,

qui est produite par un autre arbre de la même famille, le c.assu-

fiiim occidentale de Lajir, ou anacardium occidentale de Lin. Cet

arbre croît également eu Asie et en Amérique. Cette erreur, assez

facUe à commettre , à cause de la ressemblance de ces deux fruits ,

se trouve reproduite dans les ouvrages même les plus modernes.

Ainsi, dans la flore du Dictionnaire des Sciences médicales, t. xxi,

on figure sous le nom d'anacardier occidental ou acajou à pomme,
l'anacardier à feuilles longues ; tandis que la description copiée

dans XEncyclopédie est bien celle de l'arbre qui produit la noix

d'acajou, et non l'anacarde oriental.

Les fruits de l'anacardier sont formés de deux parties ; l'une in-,

férieure
, un peu plus petite, irrégulièrement globuleuse, charnue»

est le pédoncule de la fleur, qui s'est considérablement développé
€t accru; l'autre, ayant assez exactement la forme d'un cœur,
dure, noire, lisse, de la grosseur du "pouce, attachée par son
extrémité la plus grosse à sou pédoncule charnu, est véritable-

meut le fruit. Son péricarpe est dur et coriace
, épais d'environ
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deux lignes, présentant dans l'intérieur de sa substaiïcc des al-

véoles irrégulières, remplies d'un suc huileux noirâtre, très-caus-

tique. Une seule graine est renfermée dans l'intérieur de ce péri-

carpe; elle a beaucoup d'analogie pour la forme et le goût avec

les amandes douces.

L'anacarde n'est plus employé en médecine aujourd'hui. Le suc

caustique contenu dans l'épaisseur du péricarpe est d'une extrême

âcreté. On s'en sert dans l'Inde pour imprimer au linge des mar-
ques indélébiles. On l'employait autrefois pour brûler les verrues

ou autres excroissances cutanées. Quelques auteurs l'ont méirie

employé contre certaines espèces de dartres. Quant à 'l'amande

renfermée dans le péricarpe, sa saveur est dt)ure, agréable;

elle sert d'aliment dans quelques contrées de l'Inde et aux îles

Philippines.

Le mot anacarde paraît dérivé de la préposition ùy», et de

ttupê'iet, cœur^ à cause de la ressemblance du fruit avec un

cœur. (a. richard.)

Anacardier occidental. Voyez noix- d'acajod.

ANACATHARSIE , s. f. , anacatharsis , de «va, de bas en haut,

et K»éciipéii>, purger. Hippocrate employait cette expression pour

indiquer une évacuation de crachats ou de pus qui se fait par

les poumons; c'est dans ce sens qii'iU s'en esï servi dans^ ses

uéphorismes , liv. v, aph: 8, et dans plusieurs autres parties de

ses ouvrages. Galien avait adopté cette signification; mais dans

des temps bien plus rapprochés de nous
,
quelques auteurs , s'at-

tachant à l'étymologie rigoureuse des mots, ont voulu l'appliquer

d'une manière générale à toutes les évacuations par en haut, qui

comprennent le vomissement, la salivation et l'expectoration.

Cette nouvelle acception n'a pas été plus adoptée que la première;

et cette expression est généralement très-peu usitée, soit dans un

sens , soit dans l'autre. ( guersent. )

ANACATHARTIQUES
,
adj. m., nnncathartica. Ce sont des

médicamens propres à produire l'anacatharsie ou l'expectoration,

suivant Hippocrate et Galien; dans ce cas, les anacathartiques

sont synonymes d'expectorans. Dans une acception plus générale,

les anacathartiques forment une classe de médicamens qui se sub-

divise en sialagogues, en errhins, vomitifs et expectorans. Foyc:,

ces mots. ( GUEnsE:«T. )

ANAGYRE, s. f., nnag)ris. Lin., Juss.; genre de plantes de Ja

famille des légumineuses. Juss; de la décandrie monogynie. Lo.
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Les feuilles de l'anagyre fétide ou boispuant [anagjrisfœdda, L.
)

,

sont, comme presque toutes celles des autres ])laritcs de la même

famille, douées d'une vertu purgative assez intense. Elles ont été

placées parmi les succédanés indigènes du séné. Cependant on

en fait fort peu d'usage, si ce n'est en Provence, en Languedoc

,

où l'anagyre fétide croît spontanément. Ses graines paraissent jouir

des mêmes propriétés, et agir également comme émétiques; elles

sont plus actives que les feuilles. Je n'ai point éprouvé , ce que

quelques auteurs avancent, que la seule odeur de cet arbrisseau

donne des pesanteurs de tète. Peyrillie dit, dans son Cours d'his-

toire naturelle médicale, que l'on a vu souvent le fromage fait aveé

l£ lait des chèvres ou des brebis qui avaient brouté les feuilles de

ce végétal, occasioner de violens vomisseraens , des diarz'liées, et

même mettre les personnes en danger de mort.

Ce médicament est à peine employé, et mérite peu de l'être;

car nous ne manquons ni de purgatifs, ni d'émétiques dont l'ac-

tion est plus certaine et moins dangereuse. Les feuilles peuvent

s'administrer depuis deux jusqu'à six gros, en infusion dans

liuit onces d'eau bouillante : la dose des graines est d'environ un
gros. (a. RICHARD.)

ANAL, adj., analis , qui a rapport à l'anus. Muscle coccygio-

anal , c'est le muscle sphincter superficiel ou cutané. Région anale,

c'est la partie du périnée qui est occupée par l'anus. Vaisseaux

anaux, ce sont les vaisseaux bémorrhoïdaux inférieurs. F. anus.

ANALDIE, s. f., analdia, de a privatif, et de uxhtv
,
croître,

défaut de nutrition. Suivant Triller ( Clinotechnie médicale), quel-

ques auteurs du moyen âge ont donné ce nom à une sorte d'atro-

phie générale ou marasme. On trouve quelquefois, par «ne cou-
tiune vicieuse commune dans ces tfemps d'ignorance, au lieu de
analdie, le mot arnaldie

, que l'on faisait dériver du nom d'un vil

charlatan. L'arnaldie fut considérée mal à propos par qulelques-
uns comme synonyme d'apolécie

,
parce que la chute des cheveux

fut, parmi les symptômes du marasme, celle qui attira principale-
ment l'attention. (raige-delorme.)
ANALEPSIE, s. f., analepsis , de «va, derechef, et de ^ufifititm,

prendre
, rétablissement des forces après la maladie.

(
Voyez ava-

LEPTiQUE.) Le mot analepsie a été employé par Gilbert dans un
s^s très-différent. Cet auteur, du xiii« siècle, a désigné par cette
exjîression une affection nerveuse dont la- cause réside dans l'es-
tomac, et qui diffère de l'épiiepsie en ce que le malade, au lieu de
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.perdre connaissance, éprouve seulement une grande lassitude,

accompagnée de spasme. Inusité. ( raige ueloeme.
)

ANALEPTIQUE, adj. et subst. m. .On a donné ce nom aux

substances propres à rétablir les forces épuisées. Tous les moyens
les plus fortifians et les plus promptement nutritifs sont des ana-

leptiques : ils se divisent naturellement en deux classes, les mé-
dicamenteux et les alimentaires; mais beaucoup d'autres agens

thérapeutiques sont dans le même cas; et on ne voit pas que ce

double rapport, sous lequel on doit les considérer, puisse don-

ner li€u à une ambiguité , comme le prétendait Cullens
,
qui vou-

lait par cette raison qu'on retranchât cette expression du langage

de la thérapeutique.

Les analeptiques médicamenteux sont en très-grand nombre :

ils sont pris dans la classe des astringens , des toniques et des

excitans , ou sont dus à une combinaison de ces différens agens

thérapeutiques. Parmi les astringens, on emploie surtout le ca-

chou, le sang-dragon, le jus de coing. Les toniques les plus

Tusités sont les racines de gentiane jaune^ les écorces des diffé-

rentes espèces de quinquina , les préparations ferrugineuses. La

classe des excitans, étant beaucoup plus nombreuse, fournit une

bien, plus grande quantité d'analeptiques; on met surtout en

usage les racines de ginseng, de gingembre, de galanga, de ser-

pentaire de Virginie , les écorces de canelle de Winter , de casca -

rille; les tiges et les feuilles de la plupart des labiées, celle dçs

différentes espèces d'absinthe , des matricaii-es et de la camomille;

les fruits d'amomum, de citron, de vanille; la muscade, le raacis,

le girofle, les baies de genièvre, de laurier, de piment, les exci-

tans balsamiques, comme le baume du Pérou, le styrax. Enfin,

presque toutes les espèces de vins et les eaux minérales gazeuses,

ferrugineuses et sulfureuses ,
peuvent, suivant les circonstances,

être employées comme analeptiques. Les difféi-entes espèces de

vins doivent être surtout considérées comme les plus précieux

analeptiques ,
parce qu'ils réunisseut à des propriétés toniques et

plus ou moins excitantes, des qualités alimentaires assez pronon-

cées , et présentent une réunion avantageuse des deux classes d'ana-

îeptiques que nous avons admises.

Je ne dois pas oublier, dans cette longue énumération ,
les

préparations composées, qui sont au nombre des moyens les

plus usités, tels que les différentes espèces d'opiats, les thériaqncs,

Je diascordium, la confection d'hyacinthe, les élixirs de Ganis,
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de propriété, et toutes les teintures aromatiques plus ou moins

composées. Toutes ces préparations pharmaceutiques , dans les-

quelles se trouvent combinés des toniques, des astringens etdes

excifans', tendent nécessairement à provoquer des médications

mixtes, qui participent plus ou moins des propriétés toniques,

astringentes ou excitantes, suivant que les substances qui appar-

tiennent à l'une de ces classes de médicamens prédominent dans

la préparation phai'maceutique.

Quoi qu'il en soit, tous ces agens analeptiques simples ou com-

posés , considérés d'une manière générale, ont des propriétés à

peu près analogues ; ils tendent presque tous à resserrer le tissu

trop lâche et faible , et à aviver les surfaces sur lesquelles on les

applique. En agissant principalement de cette manièie siu" les

membranes muqueuses du canal intestinal , ils diminuent les sé-

crétions trop abondantes de ces parties et tous les flux en général,

augmentent sur tlne très-grande surface l'activité capillaire qui

réagit bientôt à son tour sur tout le systèmt vasculaire; d'où ré-

sulte une absorption intestinale plus grande, et par suite une

excitation générale de tous les systèmes organiques , absorbans

et exbalans.

Cette médication triple, ou au moins composée, est nécessai-

rement très-utile dans toutes les débilités réelles, dans les ady-

namies franches sans inflammation, dans les affections chloro-

tiques, dans les cas de tendance aux différentes cachexies, dans

les convalescences longues
,
après la plupart des maladies graves

,

. dans les cas d'épuisement, à la suite de la masturbation et des

fièvres hectiques ; enfin dans tous les cas où il est nécessaire de

ranimer les forces languissantes. On conçoit facilement que cette

médication analeptique serait au contraire très-nuisible dans des

circonstances opposées, chez les individus forts, pléthoriques, dis-

posés aux phlegmasies, aux rhumatismes, à la goutte , aux affec-

tions dartreuses, chez les individus maigres, d'un tempérament
sec et bilieux ; enfin chez ceux qui portent dans un organe

important les germes d'une dégénérescence organique assez

avancée.

Ou trouve parmi les analeptiques alimentaires les fécules de
pomme de terre, d'arum, de manioc, connue sous le nom
de tapioca; le sagou, le salep , le chocolat; les bouillons de
tortues, de grenouilles, de poule; les gelées et les sucs de
viandes; les consommés préparés avec le- bœuf, la volaille, les
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espèces de lait; enfin tous les aliraens d'une digestiôn facile et

prompte. Les analeptiques alimentaires tendent ;\ i-elever les

forces, non pas en augmentant momentanément le ton des or-

ganes et excitant tous les systèmes à la manière des médicamens

analeptiques; ils agissent d'une manière plus solide et plus du-

rable, en fournissant des sucs nouniciers abondans et faciles à

absorber et à assimiler, et réparent directement les déperditions

quç tous les organes ont éprouvées. L'observation a prouvé que

les différentes substances alimentaires que nous venons d'énu-

mérer remplissaient parfaitement ce but
,
parce qu'elles sont

sans doute plus faciles à chimifier et plus favorables pour une

prompte assimilation. Tout l'art du praticien consiste dans la ma-

nièi'e de modifier et de combiner ces différentes substances nu-

tritives, et de les associer aux médicamens analeptiques, en les

appropriant à chaque cas particulier; c'est sur cette considération

que repose la diète analeptique. Une règle importante qui doit

principalement guider le praticien dans l'emploi des médications

ou des alimentations analeptiques, c'est qu'il faut toujours pro-

portionner la dose des moyens à la faiblesse des malades ou des

convalescens : ])lus ils sont épuisés et débiles, plus le médecin

doit être cii'conspect sur les quantités des médicamens et des

alimens, afin de les accoutumer par degrés à une nourriture pro-

portionnée à leurs forces.

Tous les moyens analeptiques doivent être constamment se-

condés par l'influence d'un air pur et plus ou moins vif. U doit

être nécessairement mis au rang des analeptiques hygiéniques

par excellence ; car il est certain que sans lui tous les autres se-

raient inutiles ou insuffisans. (guersext.)

ANA.LYSE, s. f., analysis. L'application de l'analyse à la mé-

decine, proclamée dans ces derniers temps comme une méthode

nouvelle d'étudier celte science, ayant attiré sous ce rapport

l'attention particulière des médecins, nous en parlerons en trai-

tant des différentes méthodes introduites soit dans l'étude, soit

dans l'enseignement de la médecine. Foy cz méthode.

(COUTAÎS'CEAU.)

ANAMNESTIQUE
,

adj. , anamncsticus , de avct^v»f{/?, sou-

venir. Les signes anamnestiqucs ou coramémoratifs se rajiporlcnt

au passé , comme les diagnostiques au présent. Ils rappellent

tout ce qui s'est passé de relatif à la maladie. Ils ne se bornent
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pas à tout ce qui l'a précédée immédiatement : ils s'étendeut à

tout ce qui a donné lieu à sa cause, à son développement; ils

embrassent tout ce qu'on nomme causes occasionellcs
, causes

procathartiqaes.

Les anamnesliques tirés des causes ocasionelles des mala-

dies en complètent l'histoii-e. Les effets ordinaires de ces causes

étant connus, on déterminera plus vite le caractère de la mala-

die. Ils servent surtout, 4ans l'imminence d'une maladie, à faii-e

juger ce qu'elle sera, et à la prévenir par un traitement qu'ils

indiquent dans ce cas seul : par exemple, si la transpiration a

été supprimée par le froid, on préviendra quelquefois une ma-
ladie quiimenace, par un régime légèrement sudorifique. Ils sont

aussi d'une grande valeur pour l'établissement du diagnostic et

du traitement d'uue maladie ; ainsi M. Geoffroi ayant à traiter

une personne qui avait été attatjuée de plusieurs accès successifs

qui simulaient l'épilepsie, des questions répétées firent rappeler

au majade qu'il avait eu autrefois des dartres; ce .signe anamnes-
tique détermina à appliquer un cautère qui fut bientôt environné

dè dartres; et, depuis dix ans
,
jamais le malade n'a éprouvé au-

cun accès.

C'est encore à l'aide des signes anamnestiques qu'on peut dis-

tinguer ce qui arrive par cause de maladie, ou par certaines

autres causes qui ont précédé sans avoir déterminé une maladie.

Si
,

après un excès de promenade , on éprouve une lassitude

,

un mal de tête, une chaleur vive, une douleur du cou, des
lombes ou des bypocondres, on n'en conclura pas qu'une mala-
die est imminente; car ces phénomènes n'ont ordinairement pas
de suite, ils disparaissent par le repos; mais s'ils se manifestent
sans aucune erreur de régime, il y a lieu de craindre qu'ils soient
les premiers signes d'une maladie commençante.

( LANURÉ-BEAUVAIS.
)

ANAIS'AS, S. m. On désigne sous ce nom le fi-uit du bromelia
ananas. L. plante de la famille des broméliacées, Juss. de l'hexan-
drie monogynie. Lin., qui croît dans les différentes contrées de
l'Inde et de l'Amérique méridionale. Ce fruit , à peu près de la
grosseur des deux poings

, charnu, a la forme et l'aspect d'un
cône de pin : il est d'une belle couleur jaune dorée, couronné
par un bouquet de feuilles raides , et épineuses sur les bords
formé d'un grand nombre d'ovaires provenant de fleurs dis-
tinctes

,
qui se sont soudées ensemble : sa saveur est sucrée

, fort
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suave, et parfumée. Ceux que nous obtenons en France par la

culture, dans des serres extrêmement chaudes, quoique d'uu

goût fort agréable, sont encore loin de ceux de l'Inde et de

l'Amérique méridionale, qui, au récit de presque tous les voya-

geui's , sont les meilleurs fruits connus. L'ananas cultivé en France

est un peu lourd, froid et indigeste.

Le suc d'ananas , soumis à la fermenUition , donne un vin assez

agréable, qui contient une grande quantité d'alcobol que l'on peut

obtenir par la fermentation. (a. richard. )

ANAPLEROTIQUE, adj., anaplërodcus , de à,i«,7ir\yj^Lu, je rem-

plis; nom donné aux médicamens auxquels on supposait la pro-

priété de faciliter la reproduction des chairs et la cicatrisation des

plaies avec perte de substance. Inusité. (r. del.
)

ANASARQUE, s. £, anasarca, de ùv», autour, et <raç|, chair,

c'est-à-dire eau entre les chairs, le mot eau étant sous-entendu;

intumescence générale du corps et des membres , produite par

de la sérosité,. î^vec mollesse, défaut d'élasticité, pâleur et refroi-

dissement de la peau.

L'anasarque consiste dans un amas considérable d'un fluide

séreux dans le tissu cellulaire, immédiatement au-dessous de la

peau : quelquefois ce fluide pénètre dans la peau même , et suinte

à travers les pores de la cuticule ; d'autres fois il est trop grossier

pour pouvoir y passer, et élève l'épiderme sous forme de vessies.

Il arrive aussi que la peau, ne livrant pas passage à l'eau, est com-

primée et durcie, et ep même temps tellement distendue, qu'elle

donne une dureté extraordinaire à Ja tumeur que forme l'ana-

sarque. C'est aussi dans ces dernières circonstances que l'inflam-

toation érythématique affecte facilement ces sortes de tumeurs.

L'anasarque ne se borne pas à avoir son siège dans le tissu cel-

lulaire sous-cutané; elle occupe encore celui qui sépare les mus-

cles , réunit leurs fibres ; celui qui enveloppe les organes ou consti-

tue leur parenchyme ; celui qui accompagne et entoure les vais-

seaux. La sérosité, entraînée par son poids, pénètre de cellule

en cellule
,
gagne les parties les plus déclives, sans que le mouve-

ment des muscles s'y oppose; et il se forme une tumeur édœma-

teuse considérable aux pieds ou aux lombes, plutôt que dans

toute autre région.

Le ti.ssu cellulaire et les grandes cavités sont continuellehient

humectés par une vapeur animale qu'exhalent les extrémités de*

vaisseaux artériels. Quand cette vapeur, destinée, cnfre autre*
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usages , à prévenir les adhérences mutuelles que les parties pour-

raient contracter, est sécrétée en trop grande abondance, ou

trop long-temps retenue dans le lieu où l'exhalation la dépose,

et perd par ce séjour une certaine quantité de calorique, elle se

condense , se change en sérosité. De même
,
lorsque la quantité

de fluide séreux épanché dans une cavité est trop considérable

pour pouvoir êti-e rej)rise tout à coup par les vaisseaux absor-

bons, ce fluide s'accumule dans ces parties; ou, si la quantité

épanchée n'est pas plus abondante que de coutume, il suffit que

l'absorption soit interrompue ou diminuée d'une manière quel-

couque pour donner lieu à un amas extx-aordinaire de fluide.

On peut donc en général attribuer l'anasarque à une exhalation

augmentée, ou à la diminution de l'absorption.

On peut diviser l'anasarque en deux espèces , relativement à

son origine : l'une est idiopathique ou primitive; l'autre est

secondaire ou symptomatique. Une autre division aussi impor-

tante de l'anasarque est tirée de ses causes. Elles ne diffèrent

pas de celles de l'hydropisie en général
(
voyez htdropisie

)

,

qui est déterminée par un défaut
,
par un excès ou par une iné-

galité d'action des solides , ou par quelques vices dans les hu-
meurs , ou par plusieurs de ces causes combinées. L'anasarque

est, 1° avec excès de ton, sthénique ou active; 2° avec défaut

d'action des solides, asthénique ou passive; 3° spasmodique. L'a-

nasarque sthénique ou active est produite par une exhalation aug-
mentée , une exaltation des propriétés vitales des vaisseaux ex-

halans. L'anasarque passive ou asthénique, au contraire, est

particulièrement le résultat de la diminution de l'absorption

,

d'un défaut d'action des vaisseaux résorbans qui devraient recon-
duire les fluides dans les veines ou vers les émonctoires. L'ana-
sarque spasmodique est spécialement déterminée par une con-
traction, un spasme opiniâtre des vaisseaux absorbans. Elle se

voit chez des individus de tempérament nerveux, d'une extrême
1
sensibilité, qui ont éprouvé de vives affections de l'âme, ou qui

[ se sont troxxvés dans d'autres circonstances propres à augmenter

I

la mobilité nerveuse , et à intervertir la régularité des fonctions
du système absorbant. Elle diffère de l'anasarque active par ses

causes
, et de l'anasarque passive par le traitement qui lui convient.

L'anasarque asthénique est endémique dans les lieux humides
voisins des lacs et des fleuves, sujets aux inondations, humides
et froids; elle est très-fréquente chez les personnes qui habitent le
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rez-de-chaussée, des appartemens humides, obscurs, etdontl'air

ne se renouvelle pas. C'est ainsi que les plantes s'étiolent à l'air

et prennent un' caractère cachectique. Le printemps, avant que

la sécheresse se déclare , et l'automne
,
quand il est pluvieux et

froid sont les saisons qui amènent le jilus d'anasarques. Les

autres causes prédisposantes sont les tempéramens lymphatiques

et pituiteux
,
l'enfance, la vieillesse, la grossesse, la vie séden-

taire des gens de lettres et des artisans, les vêtemens humides

et long-temps conservés, les boissons copieuses , surtout' d'eau

froides; les excès des liqueurs alcoholiques, les affections morales

tristes, telles que la crainte, la tristesse, les inquiétudes; l'épui-

sement par l'abstinence prolongée , un régime aqueux
,
peu nour-

rissant , ou par les évacuations excessives de sang, de lymphe,

de liqueur séminale; certaines maladies graves, aiguës ou chro-

niques; quelquefois les exanthèmes, la dyssenterie, la diarrhée,

le vomissement chronique, le diabètes, les engorgemens et les

obstructions des viscères, le rhumatisme chronique, la paralysie,

le scorbut, la syphilis , les scrophules et particulièrement les

maladies du cœur et des gros vaisseaux. L'anasarque peut égale-

ment être causée par la gale , les dartres, la teigne, traitées incon-

sidérément par des astringens ou des onguens irritans , et par la

suppression d'une sueur habituelle des pieds, des aisselles; par la

cicatrisation intempestive d'ulcères anciens; par l'interruption

de la sécrétion urinaire, ou même d'une hémorrhagie naturelle

ou artificielle.

Les causes prédisposantes de l'anasarque sthénique ou active,

sont les tempéramens sanguins et bilieux, la jeunesse, l'âge adulte

et la vieillesse commençante, des alimens trop nourrissant ou trop

excitans , un genre de vie pénible, endurci par les fatigues, et l'ex-

position habituelle aux intempéries de l'air; chez les femmes,

l'époque de l'établissement et de la cessation des menstrues; les

suppressions des flux naturels ou rendus tels par l'habitude , et

surtout des hémorrhagies , le rhumatisme aigu, l'exposition à l'ail'

froid durant la période de desquamation des maladies éruptivcs.

Il paraît même que ce sont presque toujours des anasarques ac-

tives qui surviennent après le scarlatine. ( Dissert, sur l'Anasarque,

Paris iSiT).)

L'anasarque spasmodique s'observe particulièrement chez les

sujets doués d'une excessive sensibilité , et d'un tempérament

mélancolique. La frayeur, la colère , la terreur, un -chagrin vif,

4
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et d'autres affections morales, sont les principales causes qui la

produisent. Bâcher, Daigneau ,
Tissot, etc., pensent qu'elle peut

encore être causée par la métastase d'une affection goutteuse,

rhumatismale ,
herpétique, sporique, etc. Bascher assure qu'il est

certaines hydropisies qui sont occasionées par des mouvemens

convulsifs. M. Beanchéne a traite une leuco-phlegmatie survenue

rapidement à une fille de neufans, après une fortefraveur. M3I. De-

sessart et Breschet ( de VEydropisie active , Paris , 1812) rapportent

plusieurs faits d'anasarques produites par des causes semblables.

L'anasarque asthénique ou passive survient ordinairement avec

lenteur, et présente tous les phénomènes qui annoncent un défaut

d'énergie vitale. Le tissu cellulaire est le siège d'une infiltration

qui commence ordinairement par les extrémités inférieures
;

d'autres fois l'anasarque se manifeste par ime bouffisure de la

face qui se répand bientôt sur le reste du corps. Le pouls est

petit , mou et lent. La peau devient pâle ou d'un bLmc plus ou

moins laiteux , et sa chaleur diminue; elle est douce au toucher

snns avoir l'humidité qui lui est naturelle
;
et, comme elle a perdu

sa force tonique, elle se laisse facilement déprimer, et conserve

assez long-temps l'impression des doigts. C'est surtout le soir,

après l'exercice, et quand le malade s'est tenu long-temps debout

oa assis, que la tuméfaction se manifeste : elle s'étend souvent

jusqu'aux cuisses; mais lorsque le malade est couché, elle dimi-

nue , ou même disparaît presque entièrement. Dans le progrès

de l'anasarque l'enflure monte jusqu'aux hanches , ou aux

lombes et au ventre , s'étend jusqu'à la poitrine ; enfin elle gagne

les mains et le visage , de manière que dans cette dernière période,

tout le corps est bouffi, à l'exception de la paume des mains et

de la plante des pieds
,
quoique cependant les parties inférieures

soient toujours les plus grosses. A proportion que l'eau d'une

anasarque distend la peau, comprime les vaisseaux . les nerfs , les

muscles, etc., et qu'elle relâche les fibres de toutes les parties

qui en sont abreuvées , il arrive que la chaleur naturelle , la force

contractile des muscles j l'élasticité et le ton de toutes les parties

j

œdématiées , sont considérablement diminués ; le poids du corps

est pour les malades un fardeau qu'ils ne peuvent plus porter,

et même la peau devient insensible à un tel point
,
qu'on a ^-u

qutèlquefois des malades se brûler sans s'en apercevoir. Dans
une période plus avancée, l'engourdissement augmente, des
hémorrhagies surviennent; la jjlus légère cause, une compres-
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sLon, une contusion , une ulcération , le décubitus dans la même
position, un coup, un léger sinapisme ouvésicatoire, ou seulement

la tension de la peau, occasionent des inflammations, des érysi-

pèles, des phlyctènes fréquemment suivies de gangrène etdespha-

cèlc. L'urine coule presque toujours peu dans l'anasarque, et est,

en raison de sa petite quantité, d'une couleur foncée , et
,
par la

même cause , elle dépose facilement, après être refroidie , un sédi-

ment abondant et rougeâtre. Cette petite quantité d'urine est

due quelquefois à l'embarras des reins, mais il est probable qu'elle

est généralement occasionée parce que les parties aqueuses du

sang s'échappent dans le tissu cellulaire , et ne peuvent en

conséquence se porter en aussi grande quantité vers les reins.

L'anasarque est généralement accompagnée d'un degré extraor-

dinaire de soif; symptômes que l'on pourrait attribuer à ce que

la langue et le gosier reçoivent aussi une moindre quantité de

fluide; car ces parties sont extrêmement sensibles à toute dimi-

nution de la quantité du fluide qui les humecte.

L'anasarque sthénique ou active peut survenir tout à coup, si

le sujet est jeune ou robuste. J'ai vu, il y a quelques années,

un enfant de six ans qui, ayant éprouvé un refroidissement

dans la .convalescence déjà avancée d'une scarlatine , fut en

peu d'heures attaqué d'une anasarque. La couleur de la peau est

légèrement rouge ou rosée dans l'anasarque sthénique; d'autres

fois elle est de couleur naturelle, mais avec un peu de sensibilité

au toucher; elle n'est point froide, elle cède sous le doigt qui la

presse en offrant un peu plus de résistance que dans l'anasarque

' asthénïque, et l'impression du doigt disparaît de suite. Ordinai-

rement le pouls est dur, parfois vibrant, plein, fort, tantôt plus

fréquent , tantôt plus lent que dans l'état de santé. Quelquefois

les yeux sont brillans et le visage est animé. La langue est rouge

,

sèche, l'appétit nul, la soif très-vive, surtout le matin. La nuit

il y a de l'agitation, peu de sommeil. Le malade se plaint d'étour- ,

dissement , de pesanteur de tête , de bourdonnement d'oreilles

,

de douleurs vagues , surtout aux lombes, aux jambes, avec de la

roideur aux jarrets, de coliques, et le ventre est quelquefois

ballonné ; les diurétiques chauds, les purgatifs drastiques augmen-

tent l'intensité des symptômes , et rendent l'urine plus rare, et

plus rouge. La couenne inflammatoire se forme sur le sang tiré

par la saignée. C'est à l'anasarque sthénique qu'il faut rapporter

l'endurcissement du lissu cellulaire des enfans nouveau - nés,
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(w^ez ENDURCISSEMENT, ctc.) et l'anasarquc des nouvelles accou-

chées (wjt^a M. Alard, Du siège et de la nature des maladies,

T. I
,
préface, pag. i4 ),

qui pense qu'il existe dansl'anasarque des

femmes en couche une affection inflammatoire d'une couche de

vaisseaux absorbans. Souvent l'invasion de l'anasarquc spasmo-

dique est subite peu après l'action de la cause, et se caractérise

fréquemment par la difficulté de respirer, une toux sèche
,

fati-

gante, qui devient très-opiniâtre; la dypsnée va en croissant

jusqu'aux craintes de suffocation. Il y a fréquemment ortliopnée
;

l'œdème commence d'abord aux jambes
,
gagne successivement

les cuisses , les parties génitales , le tronc , les membres thora-

chiques et la tête ; le visage est injecté rouge ou violet. Cet engor-

gement est dur et rénitent, résiste sous le doigt, et ne con-

serve aucune trace de la pression que celui-ci y a exercée. La

peau est d'une teinte érysipclateuse disposée par plaques. Il y a

insomnie
,
agitation pendant la nuit ; la région des hypocondres

est tendue et légèrement élevée ; le malade se plaint d'un senti-

ment de constriction à l'épigastre; le pouls est tantôt plein et

fort, tantôt petit, serré, vif et très-irrégulièrement accéléré. Les

urines sont rares
,
rouges, bourbeuses ou briquetées; quelque-

fois elles sont claires comme de l'eau distillée.

L'examen des cadavres ne présente pas dans cette maladie le

même intérêt que dans beaucoup d'autres, et principalement dans

celles qui tiennent à une lésion profonde du tissu de nos organes.

Dans l'anasarquc asthénique les mailles du tissu cellulaire sont

distendues par la sérosité, et les fibres musculaires sont plus

pâles et plus molles que dans l'état naturel. Dans l'anasai'que

sthénique, ce n'est que lorsque cette maladie a été très-intense,

qu'elle a été long-temps méconnue, et conséquemment traitée

d'une manière contraire aux véritables indications, que l'on

trouve des altérations remarquables. Les auteurs parlent cepen-

dant de rougeur et d'induration du tissu cellulaire, de la pré-

sence d'un pus, tantôt séreux ou sanguinolent, tantôt épais et

blanchâtre dans les mailles de ce tissu. Ils parlent encore de- la

distension des vaisseaux capillaires par une grande quantité de

sang très-rouge. On ue peut guère tirer de conséquence de l'ana-

lyse du liquide séreux de l'anasarquc. Toutefois on le trouve com-
posé en grande partie d'eau, de beaucoup d'albumine, de matière

muco-extractive, de muriate de soude, de muriate dépotasse,
de sulfate de soude, de phosphate de chaux, de fer de magnésie.
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L'anasarque ne diffère de l'œdème que par l'étendue plus con-

sidérable qu'elle occupe. Ce dernier est borné à certaines parties

du corps, le plus souvent les extrémités inférieures; et, lorsqu'il

occupe les membres supérieurs, on le désigne ordinairement par
le nom de tumeur œdémateuse. L'anasarque s'étend à tout le tissu

cellulaire sous-cutané.

L'anasarque, de même que l'emphysème, présente une tumé-
faction de tout le système sous - cutané : dans l'un et dans

l'autre, si l'on comprime avec les doigts les parties gonflées , l'im-

pression y reste pendant quelques instans ; mais on entend dans

l'emphysème une crépitation qui n'existe pas dans l'anasarque.

Cette dernière maladie commence le plus souvent à se manifester

sur les membres inférieurs; l'emphysème au contraire survient

ordinairement au tronc et aux membres supérieurs; les causes

de ces deux affections sont bien différentes , et aident à établir

le diagnostic.

On regarde quelquefois les mots anasarque et leucophleg-

raasie comme synonymes; cependant quelques auteurs se sont

servis du terme anasarque pour indiquer la maladie quand elle

commence par les extrémités inférieures ; ils nomment letœo-

phlegmatie le même gonflement lorsqu'il se manifeste d'abord

snr presque toute la surface du corps. D'autres admettent avec

Aretée que l'anasarque est foi'mée par l'humeur aqueuse, et lu

leucophlegmasie par une pituite visqueuse.

L'anasarque présentera en général d'autant plus d'opiniâtreté

que la prédisposition sera plus ancienne, que les causes auront agi

avec plus de force, et seront plus difficiles à éloigner; ainsi l'a-

nasarque qui est occasionée par une fatigue prolongée, par des

privations, celle qui tient à un Séjour dans des lieux humides et

froids, enfin celle qui existe sans complication, sera communé-

ment moins dangereuse que celle qui doit son origine à une autre

maladie indiscrètement supprimée, ou à une lésion profonde de

quelqu'un des prîncip.iux organes de la circulation , de la di-

gestion , des sécrétions. L'anasarque est sujette à la récidive.

Lorsqu'un malade a déjà éjirouvé cette affection, la sérosité s'a-

masse plus facilement dans le tissu cellulaire, pénètre dans les

cavités et jusque dans les viscères. Il n'est pas sans exemple que

l'anasarque sthénique ait une fin heureuse par le seul bienfait de

la nature, et la crise qui se fait daus cette circonstance jicut ar-

river par les sueurs, les urines, mais principalement par une
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hémorrhagie , telle que l'épistaxis, les liéinorrhoïdes ou la jné-

norrhagie. Un traitement rationnel augmente beaucoup les ])ro-

babilités pour la guérison. Le pronostic de l'anasarque asthé-

niquc est plus grave : presque toujours elle est symptomatique

d'une autre maladie dont on ne peut obtenir la guérison. Il ar-

rive cependant quelquefois que par les forces de la nature, aidée

d'un traitement convenable, on voit l'anasarque disparaître,

sans que le malade soit délivré de l'affection dont elle étaif utt

des effets. Lorsque l'anasarque est idiopathique , ou qu'il n'y a

point de signes de lésions incurables des viscères, et particu-

lièrement du foie, du cœur et des poumons, on peut espérer

de la voir se terminer par le retour à la santé, surtout lorsque

le malade suit exactement un traitement régulier et méthodique.

L'anasarque spasmodique est celle qui guérit le plus facilement

,

lorsque cependant l'action des médicamens appropriés n'est pas

empêchée par des causes qui continuent à agir.

Le traitement de l'anasarque présente trois indications géné-

rales à remplir : 1° détruire les causes éloignées de h) maladie;

a° év.lcuer la sérosité qui est déjà amassée dans le tissu cellu-

laire; 3" rétablir le ton naturel du système, dont l'atonie doit

être considérée, dans beaucoup de cas, comme la cause prochaine

de la maladie , mais qui tient quelquefois à une exaltation ou à

une^aberration des propriétés vitales.

Les causes éloignées sont très-souvent telles, qu'on les trouve

détruites, même avant que la maladie survienne; mais, si ces

causes, telles que l'intempérance, une habitation froide et hu-

mide, des chagrins, et quelques autres continuent à agir, il fiiut

les écarter. Souvent les causes éloignées de l'anasarque sont cer-

taines maladies qui ont précédé, que l'on doit traiter par les re-

mèdes qui leur conviennent particulièrement, et dont je ne puis

parler ici.

La seconde indication, qui consiste à évacuer les eaux qui

sont accumulées, peut quelquefois être exécutée avec avantage/

et souvent procurer au moins un soulagement passager. On peut

la remplir de deux manières : la première consiste à évacuer di-

rectement l'eau contenue dans la partie affectée d'hydropisie, en

y faisant des ouvertures convenables ; la seconde, à déterminer
certaines sécrétions séreuses , en conséquence desquelles on peut
ranimer l'absorption dans les parties malades. La sérosité , étant
ainsi absorbée et portée dans les vaisseaux sanguins, peut ensuite
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élre déterminée à évacuer par les excrétions générales , ou sortir

spontanément par ces voies. On peut quelquefois évacuer l'eau

épanchée dans les parties affectées d'anasarque, en ouvrant avec
le caustique un cautère un peu au-dessous du genou; car, comme
le gonflement des parties inférieures est particulièrement produit
parla sérosité, qui, s'exlialant dans les parties supérieures, tombe
constamment dans celles qui sont au-dessous, les cautères pra-
tiqués comme je viens de le dire peuvent, en évacuant l'eau con-
te^iue dans les parties supéi'ieures, modérer beaucoup la maladie.

Néanmoins il faut recourir aux cautères avant que l'hydropislesoit

fort avancée , et avant que les parties aient beaucoup perdu de leur

ton; car autrement les endroits sur lequels on les appliqueront

sujets à être affectés de gangrène. On applique quelquefois les

vésicatoires, pour évacuer la sérosité des membres affectés d'ana-

sarque. J'ai vu ces applications avoir de grands succès ; mais
,

comme la gangrène survient facilement sur les parties couverte^

de vésicatoires, on ne doit les employer qu'avec beaucoup de

précaution, et peut-être dans les circonstances seules où j'ai dit

plus haut que convenaient les cautères. On a conseillé d'appli-

quer sur la peau des feuilles de cboux, et de faire porter des

bas de soie huilés ; on peut sans inconvénient faire l'essai de ces

moyens.

Il n'est pas rare de voir survenir des phlyctènes sur les jambes

des malades attaqués d'anasarque, et l'écoulement de la sérosité

leur procurer un grand allégement de leurs souffrances : on a

même vu, chez plusieurs malades dont la peau avait été acciden-

teïlement lésée par une cause quelconque, les eaux s'évacuer en-

tièrement par la solution de continuité, et ime guérison solide

en être le résultat. Ainsi on a fait, dès la plus haute antiquité,

des scarifications qui pénétraient jusqu'au tissu cellulaire, sans

aller au delà. Lorsqu'on veut y recourir, il ne faut pas al ten-

dre que les forces soient épuisées ; le gonflement doit cepen-

dant être considérable, et la peau fort tendue. La plaie doit

être petite et assez profonde ; la partie doit être tenue à sec et

dans un degré de chaleur modéré.-Ces mouchetures doivent être

faites à quelque distance les unes des autres, et le plus souvent

de préférence aux parties inférieures des cuisses ou vers les mal-

léoles. Le malade ne doit pas être jeté dans un affaiblissement

dangereux par une déplétion subite ; il faut donc soutenir l'énergie

vitale par des bouillons de viandes, par un vin généreux, ou par
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des alimens plus solides, et entourer le membre d'un bandage

compressif. Si les endroits mouchetés deviennent rouges
,
tendus,

douloureux, avec menace de gangrène, on y appliquera des épi-

thèmes cmolliens et résolutifs. Dans l'anasarque invétérée, chez

les sujets très-faibles
,
épuisés, ou vieux et cacochymes, il ne faut

pas recourir, sans danger de suffocation, ni aux mouchetures les

plus légères, ni aux vésicatoires ; car il y a plus à craindre d'ac-

célérer la mort par l'inflammation érysipélateuse ou par la gan-

grène qui surviendraient, qu'à espérer de soulagement de ces

moyens.

Le second moyen de remplir l'indication d'évacuer l'eau chez

les hydropiques, consiste dans l'usage des émétiques, des pui'ga-

tife, des dhirétiques, des sudorifiques; mais remarquons ici avec

M. le professeur Pinel (Nosograp/ue philosophique, tome III),

qu'il faut apporter la plus grande sagacité dans le choix de ces

remèdes, suivant la cause de la maladie, l'âge et les dispositions

de l'individu
,
las.aison, le climat, etc.; et avec Hoifmann, qu'il

faut craindre un traitement trop énergique, et l'usage précipité

des hydragogues et des diurétiques forts, comme propres à pro-

duire quelquefois l'inflammation des intestins et à accroître un
état de débilité nuisible.

Le vomisiiement spontané a quelquefois déterminé une absorp-

tloYi dans les parties affectées d'hydropisie, et évacué les eaux

qui y étaient contenues, d'où l'on peut avec raison supposer que
le vomissement excité par l'art doit produire le même effet. Il

faut, lorsqu'on a recours à ce moyen, choisir les émétiques anti-

moniaux, et les réitérer fréquemment à des intervalles courts.

"Sydenham a donné le vin'd'antimoine à grandes doses avec suc-

cès : ce remède agissait par le vomissement, les selles elles urines;

il le réitérait trois ou quatre fois quand il excitait la diarrhée, et

s'il ne produisait pas cet effet, il y ajoutait un purgatif. Mais cette

pratique ne convient que dans les hydropisies commençantes, et

souvent elle fait extrêmement souffrir le malade; c'est pourquoi
elle exige beaucoup de circonspection. On a vu des malades
attemts d'obstructions ou disposés aux hémorrhagics expirer
dans le vomissement.

Le malades supportent ordinairement les purgatifs avec plus
de facilité que les vomitifs. Il n'y a pas de moyens plus certains
que l'action des purgatifs pour procurer une évacuation abon-
dante de sérosité; c'est pour cette raison qu'ils ont été em-
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ployés plus fréquemment, et peut-être avec plus de succès que
toute autre espèce d'évacuation dans l'hydropisie. Ainsi , dès le

principe de la mal.adie
,
quand le malade est jeune, peu irritable,

quand il n'existe dans le bas-veïitre ni obstruction ni squirre,

lorsque l'hydropisie n'est pas la suite de quelque flux tel que la

diarrhée , la dysenterie, les Uémorrhoïdes , il est permis d'adminis-

trer des purgatifs. L'opinion que les purgatifs les plus doux pou-
vaient s'employer avec avantage a prévalu dans ces derniers temps,

surtout à l'égard de la crème de tartre et de la terre foliée de

tartre. L'un ou l'autre de ces remèdes, donné à grande dose (une

demi-once et même une once) et fréquemment réitéré, a quel-

quefois rempli l'indication que l'on se proposait, c'est-à-diie

qu'il a excité des évacuations considérables par les selles et par les^

urines, et guéri par ce moyen l'hydropisie. Cependant l'action et

les effets de ces médicamens ont souvent manqué , dans des cas

où les purgatifs drastiques ont été suivis du plus grand succès.

Ainsi, lorsque les doux laxatifs sont insuffisans pour remplir

cette indication, il faut des purgatifs énergiques, composés avec

le jalap, la scammonée, la gomme-gutte, le séné, le caloraé-

las, etc.... Nous avons employé plusieurs fols avec utilité les

pilules deBontius, celles de Bâcher, l'eau-de-vie allemande, etc.

P.-J. Frank [Epit., tome IV) préconise un électuaire préparé avec

la racine de jalap, quelque sel neutre et l'oxymel scillitique. Les

purgatifs, selon quelques praticiens, doivent être réitérés dans

des intervalles aussi courts que les malades peuvent les supporter,

et il faut dans le même temps soutenir leurs forces par un régime

analeptique : cependant Hoffman insiste sur la méthode d'expec-

tation, en prolongeant le traitement un ou deux mois, et en rani-

mant lentement les forces de la nature par l'interposition adroite

des toniques et des évacuans simples et point trop énergiques.

L'emploi plus ou moins fréquent des purgatifs doit être déterminé

par l'état des forces du malade , et par le mieux-être ou l'affaiblis-

sement que causent les évacuations. >
,

Le plus grand nombre des liydropiques guérissent par une

augmentation de la sécrétion urinaire; néanmoins, dans cer-

tains cas, les diurétiques les plus vantés n'exercent aucune

action sur les reins, et l'urine n'éprouve pas le moindre chan-

gement ni dans sa quantité, ni dans ses qualités. On ne sait pas

pourquoi ils réussissent quelquefois, ni pourquoi ils manquent

leur effet aussi' souvent ; et malgré la distinction des espèces
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d'anasarquc, l'on ignore aussi quelquefois pourquoi l'un peut

êti-e utile pendant que l'autre ne l'e^t pas. Souvent, quand ils

sont trop énergiques , l'excrétion urinaire est encore moins abon-

dante , la fièvre se ucclare ou s'accroît , et le malade rend une

Téritable lessive fétide. Cependant on doit tenter l'emploi des

diurétiques; s'ils sont nuisibles dans certains cas, ils sont utiles

dans d'autres. Il faut commencer par les doux, en consultant

toujours la sensibilité, la faiblesse du malade, et s'élever graduel-

lement aux plus actifs. Lorsque ces derniers auront été employés

sans succès, il ne faut pas conclure que les plus faibles seraient

également inefficaces. Une malade que j'avais traitée infructueif-

sement avec assez d'énergie par les purgatifs et les diui'étiques

,

s'adressa à un autre médecin qui l'a guérie en ne lui donnant

que du petit-lait nitré. Frank dit avoir vu des hydropisies aggra-

vées par l'emploi long-temps continué des diurétiques puissans,

céder aux mêmes remèdes prescrits à un quart de dose. Un
autre médecin de Vienne rapporte qu'un hydropique, d'un âge

adulte, avait essayé tous les remèdes, lorsqu'on le mit à l'usage

du rob de sureau, pour faire semblant de lui donner quelque

chose. Var l'emploi de ce léger diurétique, le malade rendit

une grande quantité d'uriue, et il fut guéri. Les diurétiques

que l'on emploie avec le plus de succès sont l'eau commune
prise en grande quantité, le nitre (nitrate de potasse

)
, la crème

de tartre (surtratate de potasse), la terre foliée de tartre (acé-

tate de potasse), l'esprit de nitre dulcifié (acide nitrique alcoho-

lisé, l'esjjrit de sel dulcifié (acide liydrochlorique alcoholisé),

les eaux minérales alcalines gazeuses, le vin blanc, le petit-lait j

la bière, les décoctions de chiendent et des racines dites apéri-

tives, les infusions de baies de genièvre, de queues de cerises,

de turquette, de sommités du genêt, les sucs dépurés de cer-

feuil, pissenlit, pariétaire, bourache, l'écorce de sureau, la

scille et le colchique , la digitale pourprée^, les cloportes , les

canftfeirldes.

Quelques hydropisies étant survenues après avoir bu ime grande
quantité d'eau ou de liqueurs aqueuses, d'autres hydropisies

ayant été guéries par l'abstinence de tout liquide, les médecins
ont souvent adopté la méthode de faire boii-e en petite- quantité,

et même ils ont recommandé l'abstinence entière de toute espèce
de boisson; mais c'est une pratique dont l'exécution estlrès-dif-

ficile; et d'ailleurs rcxpéricncc prouve que l'usage de foire boire

\
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abondamment, est non-seulement sans d;inger, mais même irès-

souvent efficace contre l'hydropisie. On peut lire les recherclics

de Bâcher sur les liydr^ppisies, pour se convaincre de l'utilité de

donner de grandes quantités de liquides dans ces maladies. Celte

méthode convient particulièrement dans les cas où les malades

sont vivement tourmentés par la soif. Elle peut souvent ne pas

réussir, un grand nombre d'hydropisies étant absolument incu-

rables
,
cependant on ne risque communément rien de la tenter.

Il est même probable que l'on peut la continuer avec beaucoup

(ï'avantagc
,
lorsqu'on s'aperçoit que l'eau passe facilement par les

conduits sécrétoires de l'urine, et surtout que cette dernière sur-

passe la boisson en quantité : mn.is , si au contraire l'urine n'est

pas augmentée, ou si elle n'est pas même proportionnée à la bois-

son, on peut conclure que l'eau s'échappe par les vaisseaux exha-

lans, et qu'elle augmente la maladie.

La crème de tartre doit être prescrite à la dose de deux

gros jusqu'à demi- once et même une once, dans vingt-quatre

heures. Ce remède doit être continué long-temps : on l'administi'e

seul ou avec le rob de sureau, avec l'oxymel scillitique , avec

l'esprit de sel dulcifié. Quelquefois la crème de tartre a des succès

très-prompts : aussi j'ai donné des soins, il y a quinze ans, à une

dame attaquée d'une anasarque rebelle à beaucoup de médica-

mens, et quiXut guérie en peu de jours, en prenant chaque matin

quelques verres de limonade dans laquelle on ajoutait une demi-

once de crêmc de tartre soluble, qui provoquait ' des pelles et

des urines abondantes. La terre foliée de tartre est plus ac-

tive que la précédente. Des malades ont été guéris uniquement

par son usage dans des cas où tous les autres remèdes avaient

été inutiles. On la donne comme diurétique à la dose d'un à

deux gros par jour, et comme purgative à celle de demi- once,

et jusqu'à une once dans une infusion de quelques plantes

toniques.

La scille et la digitale pourprée doivent être placées a|^re-

mier rang des
.
diurétiques. La scille s'administre en poudre ou

en extrait aqueux ; on en prépare un vin , un vinaigre , un oxymel

qu'on associe avec d'autres remèdes. Ces préparations sont indi-

quées dans les traités de pharmacie et de matière médicale. J'ob-

serverai seulement que l'oxymel scillitique est communément

prescrit à des doses trop liiibles pour en obtenir les bons effets

qu'on a droit d'en alteudre : il doit être donné à la quantité de
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plusieurs onces chaque jour. La digitale pourprée doit être prise

en poudre, en teinture alcoliolique ou en teinture éthérée. Les

feuilles fraîches de digitale, les infusions aqueuse de celte i^lante,

provoquent souvent des vomissemens ou une superpurgation.

Stork assure avoir administré le colchique cônune diurétique

avec un grand succès dans les hydropisies. Il est rare qu'il soit

aussi efficace .que la scille. Lorsque la scille ou la digitale pourprée

provoquent des évacuations alvines trop abondantes, on les com-

bine avec l'opium et le colombo ; autrement elles se perdent par

les selles, et n'agissent pas sur les voies urinaii'es. Les cantharides

sont un moyen dangereux qui
,
lorsqu'on y a recours , ne doit

être employé qu'avec prudence par un médecin habile, qui com-

mence par de petites doses , et n'augmente que d'un quart de

grain à un demi-grain , et qui s'arrête à propos.

Les sudorifiques sont encore une autre classe de médicamens

que l'on peut employer pour exciter une excrétion séreuse , et

pour guérir par conséquent l'hydropisie; mais il y a peu d'obser-

vations de leurs succès. Monro en cite quelques-unes. J'ai vu

une femme attaquée d'une anasarque symptomatique d'une obs-

truction du foie
,
qui

,
ayant été enveloppée immédiatement dans

une couverture de laine, eut une sueur, abondante qui guérit

l'anasarque : cette malade vécut encore plusieurs années. Oii a

proposé la poudre de Dower comme un excellent sudorifique

contre les hydropisies ; on a vu des malades affectés d'anasarque

considérablement soulagés par ce moyen ; mais on a remarqué, dit

Bosquillou
,
que son usage était sujet à beaucoup d'inconvéniens.

On a proposé et employé pour dissiper l'accumulation de la

sérosité
,

l'application externe de la chaleur sur la surface du
corps. On a mis les malades dans le bain de sable chaud ; on les

a exposés à l'ardeur du soleil ; on a appliqué une ceinture remplie

de sel calciné ; on a lavé tout le corps avec des éponges imbibées

d'eau de chaux ; on a fait des fomentations et des frictions aroma-
tiques ; on a fait prendre des bains de vapeurs sèches et humides :

tous ces moyens ont rarement réussi; ils doivent cependant
n'être pas négligés, maintenant que, parla distinction des espèces
d'anasarque, on peutjuger avec plus d'exactitude les circonstances
où chacun d'eux convient.

La troisième indication à remplir dans le traitement de l'ana-
^sarque, celle de rétablir le ton naturel du système, varie selon
qu'il est affaibli, augmenté ou qu'il offre des irrégularités , comme
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nous allons l'exposer en parlant du traitement particulier de
chaque espèce d'anasarquc.

L'anasarque est le plus souvent astliénique ou passive, et dépen-

dant de la laxité du tissu cellulaire et de la peau. Cette laxité est

originelle ou causée par l'accumulation de la graisse dans ce

tissu, qui s'en trouve actuellement dépourvu. Elle provient de la

faiblesse, d'une espèce de demi-paralysie dans laquelle il tombe

à la suite des maladies graves
,
qui souvent déterminent la des-

quamation de l'épiderme. C'est j)articulièrement à cette anasarque

que convient le traitemént général que nous venons d'exposer.

Nous ajouterons seulement que dans ces circonstances il faut sou-

vent encore combattre la maladie qui paraît avoii' donné lieu à

l'anasarque, soutenir les forces épuisées par de longues souf-

frances , ranimer l'énergie des vaisseaux absorbans et de toutes

les sécrétions. On prescrit le quinquina, la gentiane ou d'antres

amers, les racines communément appelées apéritives; on y joint

un des sels neutres que nous avons indiqués, ou un acide minéral

affaibli; par exemple, l'esprit de nitre dulcifié, enfin la scille, la

digitale pourprée, et leurs diverses préparations. On varie et l'on

combine les diurétiques; on y joint quelquefois les purgatife, car

on obtient, dans certaines circonstances, par un nouveau médi-

cament, ce qu'on avait en vain voulu produire par d'autres mé-
dicamens aussi bien indiqués. On fait faire des frictions sur les

membres avec les teintures de scille et de digitale pourprée, de

canlharides. Lorsque l'anasarque peut être soupçonnée avoir été

occasionée par un refroidissement, surtout par l'exposition pro-

longée à. un froid humide, on cherche à l'établii* la transpiration
;

on enveloppe de véteraens de laine, on administre la crème de

tartre soluble avec une petite dose de tartre stibié, le rob de sureau

et l'esprit de sel dulcifié, ou bien l'eau,de fleurs de sureau avec le

vinaigre ammoniacal et le vin antimonié. Lorsque la tension et la

sécheresse de la peau sont considérables, on doit recourir aux

bains tièdes préparés avec -des plantes aromatiques , et même aux

bains do vapeur. On provoque la résorption par de légères fric-

tions aromatiques et diurétiques pratiquées le matin, loi-sque

l'enflure des extrémités inférieures est un peu diminuée; on retire

surtout de bons effets des vésicatoires volans appliqués dans

diverses régions, à moins que la tension, l;i^ sensibilité, ou quel-

ques-uns des motifs ci-dessus énoncés ne s'y opposent.

L'anasarque active s'observe plus rarement que la précédente;



cependant de toutes les hydropisies ,
l'anasarqiie est celle que l'on

trouve le plus souvent avec les caractères d'une affection sthéni-

que , et les symptômes que l'on observe aloi-s permettent d'établir

assez facilement les indications du .traitement. Il n'en est pas tou-

jours ainsi; la durée de la maladie, l'enflure de la peau
,
quelque-

fois érysipélaleuse ,
qui étouffe le pouls et le rend même, dans

certains cas
,
presque insensible

,
augmentent les difficultés. On

consulte alors le caractère de la maladie régnante , on examine la

constitution du malade , la nature des causes auxquelles il a été

exposé. D'après ces circonstances, on prescrit quelquefois la sai-

crnée générale ou locale, les bains, les fumigations aqueuses, les

purgatifs réitérés mais légers, les boissons diurétiques adoucis-

santes, acidulées et un peu froides, un régime nourrissant et

doux, le repos de l'âme et du corps. Si quelques évacuations san-

guines naturelles ou artificielles ont été sup])rimées, les indica-

tions d'ôier du sang seront plus fortes. Si des flux Lémorrhoïdaux

ou menstruels paraissent avoir été, par leur interruption ou leur

diminution, les causes de l'anasarque sthénique, on appliquera des

sangsues sur les lieux les plus convenables pour rétablir ces flux.

C'est dans cette anasarque que les boissons abondantes sont par-

ticulièrement indiquées.

L'anasarque spasmodlque demande un traitement physique et

moral adoucissant , relâchant et propre à calmer les affections de

l'âme et l'excessive mobilité nerveuse. Desessart ( Recueil de dis-

cours et observations de médecine clinique, Paris 181 1
] ,

qui nous

a transmis des observat^ns sur l'anasarque avec spasme, a cons-

tamment employé avec succès les bains tièdes, les boissons d'eau

pure ou aiguisée avec un peu de nitrate de potasse, les infusions

de graine de lin, de bouillon blanc, de mauve, de tilleul, de

petit-lait simple ou avec addition de sel d'epsum , les bouillons de

veau, de poulet , les potions antispasmodiques douces. Sur la fin

du ti-aitement, il prescrivait les toniques légers.

Si on ne détruit paS la cause de l'anasarque ou ses effets, la col-

lection se renouvelle souvent avec plus de rapidité. Le même trai-

tement ne convient pas à tous les malades pour prévenir la rechute.

,
A la suite de l'anasarque sthéniiiue, si les forces sont encore en
excès, persistez dans un régime ténu et peu nourrissant, évitez

les stimulans, employez tous les moyens de maintenir l'équilibre
,

et ne songez pas aux toniques. Dans la convalescence de l'anasar-

que sthénique, prescrivez des alimens nourrissans, faciles à digérer»



ao8 ANA
surtout un régime animal, des toniques dont l'activité soitpropor-

tionnce au degré d'incitabililé, par exemple les amers, la décoction

de quinquina, la teinture de mars, sans négliger les diurétiques»

recommandez l'exercice dansmn air cliaud et pur, le corps étant

convenablement couvert; les distractions, les frictions, lee banda-

ges compresslfs pour soutenir les solides relâchés , etc. Si l'anasur-

que\ été le produit de l'obstruction de quelque viscère
,
employez,

avec une grande pri:dence et lentement, les remèdes capables de dis"

sipei", s'il y a lieu, le reste de l'engorgement, (landré-beauvais.)

ANASTALTIQUE, adj. , anastaldcus , de àv»trrlM.iiv
,
repousser.

Synonyme inusité de styptique. Voyez cet mot.

ANASTOMOSE, s. f. , anastomosis , ïnosculatio , de uvà et de

e-rcfcu; communication entre deux vaisseaux du même genre. Les

vaisseaux lymphatiques sont ceux qui en présentent le plus;

les veines en ont beaucouj^ , les artèies en ont moins. Ces commu-
nications ont lieu en généi'al entre des vaisseaux d'un calibre égal

ou à peu près sembable. Les vaisseaux s'anostomosent ensemble

le plus souvent en arcade
,
quelquefois en angle

,
quelquefois

après avoir marché directement à la rencontre l'un de l'autre;

quelquefois ils forment
,
par plusieurs de ces réunions , des cercles

ou des polygones; dans d'autres endroits les branches de vaisseaux

qui s'anastomosent entre elles communiquent aussi chacune de

leur côté avec d'autres branches qui ont elle-mêmes d'autres

communications , de manière à former des voies collatérales très-

étendues. Le plus souvent le vaisseau ou les vaisseaux qui résul-

tent de l'anastomose sont plus volumin^x que chacun des vais-

seaux réunis, et moindres que la somme de ces vaisseaux. Eu

général les anastomoses sont d'autant plus rapprochées et multi-

pliées que les vaisseaux sont plus petits, et aussi qu'ils sont plus

éloignés du centre de la circulation. Elles ont lieu le plus sou-

vent entre des vaisseaux très-petits , dans quelques endroits entre

des vaisseaux et même des trônes volumineux. Le plus ordinai-

rement aussi les anastomoses font communiquer des vaissenirx

dont l'origine est peu éloignée ; dans quelques endroits elles en

font communiquer dont l'origine est très- distante, comme de la

région sous-clavière à la région inguinale, par exemjjle. Pour les.

vaisseaux sanguins en particulier, elles ont lieu entredes vaisseaux

plus grands au niveau des articulations des membres que dniis

leurs intervalles. Pour les veines et les vaisseaux lymphatiques,

files sont encore très-fréquentesjusque dans les troncs principaux

,
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?our les veines en particulier, elles sont très -multipliées sous

a peau.. On se fera une idée du nombre et de l'importance des

mastomoscs en sachant qu'il n'est pas un point de la longueur de

i'aorte descendante qui né puisse être obstrué sans que la circula-

tion ou l'injection cesse de porter les liquides dans toutes les par-

ties du corps.

Les anastomoses paraissent avoir pour but de favoriser et de

régulariser la circulation des humeurs.

On a aussi donné le nom d'anastomose à la commimication ou

continuation des artères avec les veines.

Eu considérant les nerfs comme des canaux névrilématiques

remplis de substance médullaire, on a donné aussi le nom d'anas-

tomose à la communication des nerfs entre eux. Voyez artères,

VEIKES, lymphatiques. ( A. B.
)

A]>fASTOMOTIQUE,adj., flrtû'J/o/??o?/a«, quia rapport aux

anastomoses. En thérapeutique, on a donné autrefois le nom d'anas.

tomotiques ou d'apéritifs à certaines substances qu'on croyait

propres à ouvrir les orifices des vaisseaux. (a. b.
)

ANATOMIE, s. f
,
«va^a^ttij, de ànarjîfiva, je dissèque

,
propre-

ment dissection : art de séparer mécaniquement , d'isoler toutes les

parties des corps organisés ; science qui a pour but la connaissance

de ces mêmes parties : en un mot, l'anatomie est la science de l'or-

ganisation. On lui a aussi donné les noms de morphologie, d'or-

ganologie, de somatologie, etc.

Quelques écrivains ont attaché un sens très-éténdu au mot
aiiatomie, et ont donné à cette science un domaine immense, en

appelant anatomie toute décomposition d'un corps quelconque,

quels que fussent les moyens, mécaniques ou chimiques. Dans ce

tsens, l'analyse chimique serait une opération anatomique. Plus

récemment ,
quelques auteurs, sans étendre autant le sens du mot

anatomie , l'ont appliqué à toute décomposition mécanique, même
des corps inorganiques. Ainsi, suivant eux, la gcognosie serait

l'anatomie de la croûte du globe, et la cristallographie, celle des

minéraux cristallisés. Ces acceptions du mot anatomie ne sont

point et n'ont jamais été généralement admises. En bornant, comme
on le fait, l'anatomie à la séparation et à,]a connaissance des par-

ties dont la réunion constitue les corps organisés, elle est encore

une branche importante, et même la base de toute l'iiistoire na-
turelle du règne organique, de la physiologie générale et de la

médecine.
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L'anatomie peut être appliquée à chaque corps organisé en

particulier, ou bien comparativement à plusieurs , à un grand

nombre, et même à la totalité des êtres organisés connus. Dans ce

dernier cas
,
appliquée à l'universalité des corps doués de l'orga-

nisation , l'anatomie a reçu les noms de générale, de comparative,

de philosophique, etc. Et en effet, elle embrasse toutes les parties

organisées; elle les compare dans les différens êtres, où, plus ou

moins diverses, elles exécutent la même action également diver-

sifiée ; elle cherche à découvrir , à saisir, au moyen de cette ana-

lyse dont la nature a fait tous les frais, dans chaque organe, ce

qui est essentiel et commun, et ce qui est particulier et variable.

L'anatomie comparative des végétaux a reçu le nom de phytoto-

mie; celle des animaux celui de zootomie, et l'on appelle anatoraie

vétérinaire celle des animaux domestiques.

L'anatomie
,
quand elle consiste dans la dissection et l'obser-

vation des parties d'un seul corps organisé, prend le nom parti-

culier de ce corps; c'est ainsi qu'on dit : l'anatomie de l'Homme,

du cheval, de l'éléphant, etc. Quel que soit l'intérêt que l'ana-

tomie de tous les corps organisés doive inspirer au médecin, il

s'occ;tlpe plus particulièrement de l'anatomie de l'homme. On a

encore donné à cette anatomie les noms d'androtomie et d'an-

tropotomie; mais le mot d'anatomie a prévalu, et quand on l'em-

ploie sans épithète, il indique ordinairement l'anatomie de

Khorame.

L'anatomie de l'homme considère le corps humain dans deux

états différens : dans l'état de santé, et dans l'état de maladie.

L'anatomie morbide, ou l'anatomie du corps humain malade,

a pour sujet toutes les altérations, et en général tout ce qui dans

le corps l'éloigné du type naturel, /^cyez l'article suivant.

L'anatomie a donc pour objet d'étudier l'organisation du corps

humain, c'est-à-dire les différentes parties ou organes dont il .

est composé. Mais ces parties sont elles-mêmes, comme sont tous •

les corps organisés, sous deux çlats différens , étals cependant qui ;

ne sont point permanens, mais qui au contraire changent inces- •

samment pendant la vie : les unes sont solides et les autres sont t

fluides. Les fluides ou humeurs sont le sujet particulier de l'hygro-

logie et de la zoochimie.

Les solides ou organes sont plus spécialement le sujet de l'ana-

tomie. On examine dans chacun d'eux, i° la configuration ou la

forme : elle se détermine par le rapport des trois dimensions, par
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:a ressejnblance géométrique avec des corps connus; si l'organe

îst creux, on détermine aussi la forme de sa cavité. 2° La situation

ou la place qu'il occupe dans le corps entier, et celle qu'il occupe

relativement aux autres parties , ainsi que ses rapports de con-

tact, de liaisou plus ou moins intime avec eux. 3° La direction,

c'est-à-dire le rapport de son plus grand diamètre avec l'axe du

corps. 4° L'étendue ou les dimensions que l'on considère, soit

d'une manière métrique, soit relativement au corps entier, soit

relativement à quelque autre partie. 5° La couleur, la densité , la

cohésion , l'élasticité , et les autres propriétés physiques relatives

,

soit à la lumière, soit a l'attraction. 6° La texture ou le mode
d'arrangement des parties intégrantes, ainsi que ces parties elles-

mêmes. 7° La composition chimique de l'organe. 8° Les liquides

qu'il contient, g" Les propriétés dont il jouit pendant la vie, et

10° son action. Quoique ces quatre derniers genres de considéra-

tions ne soient pas anatomiques , ils doivent être joints aux autres '

pour rendre la connaissance complète et utile; il en est de même

,

II" des variétés que les organes présentent dans les âges, dans

les deux sexes , dans les races et dans les individus. Ce dernier

genre de variétés établit le passage entre l'anatomie de l'homme
sain et celle de l'homme malade; et vraiment la connaisance d'uu

organe n'est complète qu'en y comprenant, 12° celle de ses états

morbides.

Quand, en examinant les parties si nombreuses et très-variées

tjui forment le corps humain, on étudie leur texture, on voit qu'un
très-grand nombre sont coraposce-s des mêmes parties, et en arri-

vant ainsi au dernier degré d'analyse mécanique des organes et

même des humeurs, on voit qu'ils sont formés, les uns et les

antres, 1° de g-fo^w/f^i- microscopiques , et 2.° d'une autre substance

à l'état fluide dans les humeurs, à l'état solide dans les organes :

dans ces derniers, on lui donne le nom générique Ae.Jibrcs.

Beaucoup d'organes ayant une texture semblable, et se res-

semblant aussi par plusieurs autres qualités, ce fut une idée heu-
reuse de les réunir en systèmes ou genres d'organes dans une des-
cription générale, puisque tout ce qu'ils ont de commun étant
une fois connu, il ne reste plus ensuite pour chacun d'eux en par-

r ticulier
,
qu'à examiner ce qui leur est propre. Telle est l'ana-

tomie générale de l'homme. La plupart des écrivains eu anatomie
et en physiologie en présentent des traces dans leurs ouvra-^es -

cependant c'est Bichat qui le premier a embrassé ce sujet dans
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toute son étendue, dans l'ouvrage remarquable auquel il a donné
ce titre. Depuis lui, Vinc. Malacarne a publié un ouvrage sur les

systèmes d'organes et sur leui's influences réciproques. Gordon et

J.-F. Meckel ont publié chacun un ouvrage sur l'anatomie géné-

rale , dans lesquels ils ont suivi à peu près le même plan que

Bicliat. 11 en est de même du tableau donné par M. Bock de Leip-

sick. Le prodome de la grande anatomie de Mascagni est encore

un ouvrage à peu près du même genre. M. Meyer de Bonn, dans

un discours d'ouverture d'un cours d'anatomie, a divisé l'ana-

, tomie en histologie ou description de la structure, et en morpho-

logie ôu description de la forme. Cette méthode s'éloigne un peu

plus de celle de Bichat
j
car, dans l'anatomie générale, on a égard

à la forme des organes , du moins dans ce qu'elle a de général j

et dans l'anatomie particulière, on ne néglige pas la texture des

parties.

L'anatomie particulière des organes, improprement appelée

anatomie descriptive, a pour objet l'examen de chaque organe en

particulier. Dans cet examen , on suit divers ordres : on classe les

organes d'après leur analogie et d'après les fonctions auxquelles

ils concourent pendant la vie. La plupart des anatomistes com-

binent ces deux genres de classifications. Il serait difficile en effet

de suivre rigoureusement le premier; mais on peut très-bien

suivre le second, c'est-à-dire chasser les organes par appareils.

Un des grands avantages de cette méthode, est de lier l'étude de

l'anatomie à celle de la physiologie. En suivant cette base de clas-

sification , on peut diviser l'anatomie particulière en ostéologie,

ou description des os et de leurs dépendances
;
myologie ou des-

cription des muscles et de leurs annexes; œsthéséologie ou des-

cription des sens
;
névrologie ou description du système nerveux;

angeiologie ou description des vaisseaux circulatoires; splanch-

nologie ou description des organes digestifs, urinaires et géni-

taux; embryologie ou description du fœtus et de l'œuf.

L'anatomie particulière peut aussi être étudiée d'une autre

manière, qui consiste à examiner dans chaque région du corps,

toutes les parties qui s'y rencontrent, os, muscles, nerfs, vais-

seaux, etc. Cette méthode topographique est ])articulièrcment

utile pour apprendre à connaître parfaitement la situation res-

pective de toutes les parties : connaissance iudipcnsable à celui

qui veut faire pénétrer un instrument dans les parties du corps

vivant.

É
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Une science aussi vaste que l'anatomie doit oÉFiir de nom-

breuses applications. Elle est la base de l'histoire naturelle des

végétaux, et des animaux, de la physiologie générale et particu-

lière, delà médecine, de la chirurgie, de plusieurs branches de

la médecine légale, des arts d'imitation, et de plusieurs autres

genres de connaissances et d'applications.

Le naturaliste et le physiologiste ont besoin de connaître l'ana-

tomie de tous les corps dont ils s'occupent. Le médecin doit con-

naitre l'anatomie de l'homme; et, s'il croit pouvoir- négliger les

détails de l'anatomie particulière, du moins il doit faire une étude

approfondie de l'anatomie générale. Le chirurgien doit connaître

si exactement tous les détails de l'anatomie, si bien l'anatomie

topographique, que, quand il enfonce sont instrument à travers

les parties
,
pour en atteindre une en évitant toutes les autres , il

le dirige avec autant de sûreté que si toutes les parties étaient

transparentes, et qu'il en suivit de l'œil le trajefc

L'anatomie, considérée pratiquement ou comme un art, ne

consiste pas seulement dans l'art de la dissection , quoique cette

opération
,
par laquelle on sépare les unes des autres les parties

pour les examiner, soit le principal procédé qu'elle emploie : on

a recours à l'injection des vaisseaux et des canaux pour les rendre

plus apparens ; à l'insufflation des parties creuses et du tissu cel-

lulaire, et de certaines parties vasculeuses; à l'action plus ou

moins prolongée de l'eau à divers degrés de température; à l'ac-

tion du calorique libre; à la putréfaction, et à divers autres pro-

cédés chimiques, etc.

Ces diverses opérations mécaniques et chimiques ont toutes

pour objet, soit d'isoler diverses parties les unes des autres, soit

de mettre en évidence quelques-unes de leurs propriétés. Dans
ce dernier but, l'anatomie s'éclaire aussi des expériences sur les

animaux vivans.

Les parties étant préparées, c'est-à-dire disposées de manière

que l'on puisse aisément les observer, peuvent pour la plupart

être , dans cet état, conservées pour l'étude. On les conserve sui-

vant leur nature , soit en les désséchant , soit en les j^longeant

dans une liqueur, qui, en les altérant le moins jjossible , les

préserve de la putréfaction. Les parties conservées et disposées

dans un ordre convenable, constituent un cabinet ou muséum
anatomique.

•» Dans le-méme but de servir à l'étude, mais d'une manière bien
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moins parfaite que les parties conservées, et bien moins parfaite

encore que l'examen des cadavres , on fait des desseins, des gra-

vures anatomiques et des imitations en relief des parties, avec de
la cire colorée , du plâtre , de la pâte de carton , etc. Les desseins

gravés ont un avantage très -grand, qui compenserait presque

leurs défauts, c'est de pouvoir être répandus partout; ils peuvent

donner une idée des objets à ceux qui ne les ont point encore

vus, et peuvent très -bien les rappeler, à ceux qui les ont déjà

observés.

L'anatomie, comme beaucoup d'autres parties des connais-

sances humaines , a pris naissance en Grèce : Aristote est tout à la

fois le père de l'histoire naturelle et de l'anatomie. Cette science

a été ensuite cultivée avec succès dans l'école d'Alexandrie par

Hérophile etÉrasistrate. Galiens'en est beaucoup occupé, et peut

être regardé comme le plus grand anatomiste de l'antiquité. Après

un intervalle immense, un intervalle de onze siècles, pendant

lequel l'empire romain
,
l'empire d'Orient , ni les Arabes , ne

fournirent pas un seul an.itomiste, au quatorzième siècle. Mon-
' dini, Achillini, Benedetti, Beringario, Massa, Etienne

,
Dubois,

(Sylvius) etc., ont pratiqué l'anatomie, et cherché à vérifier les

opinions de Galien. Cette époque se fait aussi remarquer par les

premières figures anatomiques. Vésale, le plus célèbre des ana-

tomistes modernes, a eu la gloire de détruire en anatomie l'au-

torité de Galien ; de ramener les anatoraistes à l'observation de

la nature, et de leur apprendre que l'anatomie de l'homme de-

vait être étudiée sur le corps humain, et non sur celui des ani-

maux. L'école moderne ou l'école d'Italie, dont il faut le regarder

comme le chef, brilla surtout d'un grand éclat en Italie et dans

la personne d'Eustachio, de Fallopio et de Colombo; il ne faut

pas oublier leurs compatriotes. Guyguidi, Ingrassia, Aransi,

Varoli, Fabricio, Casserio et Piccolomini; quoique moins cé-

lèbres que leurs devanciers, ils ont tous fait quelques décou-

vertes. Le reste de l'Europe ne comptait guère d'inventeurs dans

la même époque; la France n'avait que Dulaurens; l'Angleterre

Cowper; l'Allemagne Albcrli, Bauhin, Plater et Fuchs; la Hol-

lande Paaw, et le Danemarck Gaspard Bartholin, presque. tous

copistes de leurs prédécesseurs.

Une nouvelle époque, signalée par des découvertes importantes,

est celle du dix-septième siècle, au commencement de laquelle la

circulation du sang
,
déjà entrevue et indiquée, reconnue enfin
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par Harv.ey, fut proclamée par cet illustre physiologiste
,
qui

consacra jjlus de vingt -cinq années à des expériences, avant

de publier son ouvrage ; ce fut également vers le commence-

ment de ce siècle, qu'Aselli aperçut les vaisseaux chylifère; dé-

couverte confirmée par celle de Pecquet et de Vesling, qui

aperçurent le canal tlioracique; et, complétée parcelles deRud-

beck, de Th. Bartholin et de Jolyf, qui reconnurent les vais-

seaux lymphatiques dans les autres parties du corps. Ce fut vers

le milieu du même siècle que l'invention du microscope ouvrit

à l'anatomie un champ de nouvelles observations, qui ne furent

pas toutes utiles. C'est encore à la même époque qu'appartien-

nent Ruish, Malpighi, Vieussens, Willis ,
Havers, Valsalva, Bel-

lini, Santormi, Ferrein , Senac ,
Brunn, Glisson, Stenon, Nuck,

Winslovr, Morgagni, Albinus , et une foule d'autres anatomistes

moins célèbres.

L'époque suivante est tout entière remplie par Haller et son

école; ses propres découvertes et celles de ses élèves, répandus

dans toutes les contrées de l'Europe, ont porté l'anatomie de

l'homme à un degré de perfection presque absolue. Les travaux

de l'école de Haller, et seulement les noms de ses principaux dis-

ciples et l'indication de leurs travaux, exigeraient un trop long

espace pour être indiqués.

L'époque actuelle, qui comprend la fin du dix-huitième siècle,

se fait remarquer par des résultats imporlans en anatomie. L'ana-

tomie végétale, mieux étudiée, est devenue la base d'une méthode

naturelle de botanique; la zootomie, envisagée d'une manière gé-

nérale et philosophique, est devenue le fondement de la zoologie;

et l'anatomie générale de l'homme, dont on trouvait déjà quel-

ques traces dans les plus anciens écrivains, après avoir empi'unté

quelques idées fondamentales à la nôsogi'^phie, véritablement

créée et développée par Bichat , a fourni en retour et fournira

encore une foule d'idées importantes à la pathologie.

(béclard.)

ANATOMIE PATHOLOGIQUE, anatomia pathologica, ana-
tomie morbide, anatomia morbida ; nosotomie, nécrosomatos-
copie, inspectio , aa'jo^ici, sectio , disscctio , incisio

, disquisUio

,

cadaverum
, niorbosoruin , anatomia , practica, rationalis , anato-

mie cadavérique, anatomie médicale, anatomie comparée, ana-
tomie pathosique, etc. On a désigné, sous ces différens noms,
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la science qui s'occupe de l'étude des lésions des tissus, et des

vices ou déviations organiques.

L'anatomie pathologique est, pour les corps organisés malades

ou offrant des déviations du développement normal, ce que l'ana-

tomie proprement dite est pour ces mêmes corps dans l'état de

santé. Moins avancée que cette dernière, elle peut cependant se

diviser en analomie pathologique; générale, qui traite des tissus

morbides considérée dans les élémens organiques, et qui fait

connaître les altérations indépendamment du tissu où elles exis-

tent; et à!anatoniie spéciale ou des instrumens desfonctions. L'a-

natomie générale traite des élemens générateurs; elle étudie la

substance élémentaire, la molécule, la fibre, la lamine dont la

disposition forme le tissu. L'association de plusieurs tissus forme

un système, de même que plusieurs systèmes réunis composent

un organe, et plusieurs organes un appareil.

Nous nommons la fibre médullaire du nerf, le tissu nerveux.

De la réunion de l'élément médullaire à l'élément albuginé consti-

tuant le névrilème, résulte ce que nous appelons système nerveux.

Les expressions de tissu et de système ne sont pas pour noiis

des synonymes.

Le mot de tissu indique toujours un élément organique isolé

de toute association , et le mot de système emporte l'idée de

l'union de plusieurs de ces élémens. En anatomie patliologique,

il conviendrait de procéder de la même manière que dans l'ana-

tomie générale. Après avoir découvert et étudié l'élément mor-

bide, il faudrait voir comment plusieurs de ces élémens s'associent

pour former le système morbide. Nous sommes loin de posséder

cette connaissance en anatomie pathologique , car l'anatomie gé-

nérale du corps sain elle-même reste encore presque entièrement

à faire sous ce rapport.

L'anatomie pathologique a été cultivée avec zèle par les mé-

decins les plus éclairés du siècle dernier, et aujourd'hui tous les

bons esprits voient que la médecine ne peut faire des progrès,

je dirai même ne peut exister réellement comme science
,
que

par l'anatomie pathologique; c'est à elle que la médecine devra

sa certitude, et qu'elle pourra désormais être placée parmi les

sciences positives. La- véritable médecine n'est en effet que de

l'anatomie pathologique.

L'anatomie et la physiologie pathologiques conduiront au per-
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fectlonnement du diagnostic , du pi ognostic et des indications cu-

ratives. Une dernière connaissance restera encore à acquérir,

c'est celle des moyens de remplir les indications et d'apprécier

rigoureusement le mode d'action des médicamens. Jusqu'à ce que

nous soyons arrivés à ce degré , la médecine ne sera point une

science, mais un simple empirisme.

Comment faut- 11 étudier cette science pouf qu'elle puisse éclai-

rer le praticien et qu'etle devienne la base solide de toutes nos

connaissances médicales? L'anatomie pathologique est encore au

berceau; la plupart des faits que nous ont laissés nos devanciers

sont tronqués, incomplets, observés sous un seul de leurs aspects J

et conséquemment ils deviennent insuffisans ou d'un bien faible

secours pour construire le monument qui doit être désormais

le sanctuaire de la science médicale. Pendant long-temps l'exa-

men des cadavres n'a eu pour but que la connaissance de la dis-

position et des rapports de nos organes , et il n'y avait qu'un petit

nombre de médecins qui se livrât à cette étude. Les ouvertures

de cadavres devinrent plus fréquentes, dei observations sur nos

altérations ou monstruosités organiques furent recueillies et pu-
bliées; mais un amour du merveilleux dirigeait les observateurs

,

et c'est dans cet esprit que l'on signala les vices originaires de
conformation; l'on ne s'occupa point de l'étude des altérations

matérielles des tissus , ou bien on s'attacha à examiner les formes,

sans rechercher les lésions du tissu lui-même.. Une autre époque
arriva, l'amour du merveilleux s'affaiblit, les fables de tous
genres furent appréciées et jugées , et l'on réduisit à leur juste

valeur la plupart des histoires rapportées. Alors on décrivit avec
plus de soin les formes ou caractères extérieurs de nos lésions

organiques; on s'attachait cependant à citer avec gi-and empres-
sement celles qui étaient rares': elles étaient presque toujours
regardées comme un effet de la maladie et comme n'existant
nullement à son début. Les altérations matérielles des tissus or-
ganiques n'étaient, suivant ces auteurs, que le résultat de la
maladie

,
et non la cause de la maladie elle-même ; souvent lors-

qu'on ne trouvait pas, dans un organe regardé comme le siège de
la.maladie, de trace de quelque lésion, on ne cherchait point ail-
leurs, ou SI l'on trouvait sur d'autres points des lésions organi-
ques

,
on ne croyait pas qu'elles pussent produire la série de

symptômes observés dans un autre lieu que celui où résidait l'ai-,
teration de tissu. Très-fréquemment on affirmait qu'il n'existait
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point d'altérations org.miques, et que la malad le consistait dans'

une simple pex-version d'actions, sans qu'il y eût de lésion ma-
térielle dans les instrumens des fonctions, comme si la chose

était possible et la proposition soutenable Quelques esprits, par

la force de l'habitude, l'éloignement pour toute nouvelle étude;

par dédain pour ce qui ne sort pas de leur école ou n'apjjartient

pas à leur époque, font chorus avec l'ignorance, et soutiennent

qu'il n'existe point d'anatomie pathologique
;
que cette prétendue

science est une chimère, une sottise, et que d'ailleurs les lésions

observées dépendent de la maladie primitive, qu'elles en sont

l'effet, -et qu'en les connaissant l'art n'est pas plus avancé, et ses

ressources plus nombreuses et meilleures. Que de blasphèmes en

peu de mots! Sans doute il est plus facile de composer une for-

mule , de rédiger une ordonnance
,
que d'étudier la structure de

nos' organes, d'en chercher et d'en suivre les altérations.

L'anatomie pathologique n'est ni assez étudiée, ni assez avancée

pour qu'on puisse affirmer que toutes nos maladies tiennent à une

lésion matérielle temporaire ou permanente; cependant on peut

raisonnablement présumer qu'il en est ainsi, et que peu à peu

l'observation le démontrera. Déjà l'on est sur cette voie , et chaque

jour on avance vers ce but. L'idée d'une maladie essentielle ou

indépendante d'une altération matérielle des tissus, devient de

plus' en plus Vaine et chimérique, et bientôt, n'en doutons pas,

elle, sera ridiculef. On s'attache peut-être beaucoup trop aux ca-

ractères extérieurs de nos altérations ; on' ne les suit pas assez

dans la composition intime de nos tissus, depuis l'origine de ces

altérations jusqu'à leur entier développement. Ce que nous appe-

Ibns une dégénérescence, un tissu décomposé est peut-être bien

moins une décomposition qu'une production d'un tissu malade.

Nous pouvons comparer l'état actuel de l'anatomie patho-

logique à ce qu'était la minéralogie avant Bergman ;
on étu-

diait les 'minéraux bien moins d'après leur composition que

d'après leurs caractères physiques. Lear dureté , leur poli
,
leur

aspect chatoyant, leur cassure, leur pesanteur, etc., étaient les

seuls caractères auxquels on s'arrêtait. Bientôt la chimie s'empara

de cette science; elle soumit tous les minéraux à son creuset, et

des matières qui paraissaient différentes furent placées à côté les

unes des autres, tandis qu'on sépara des substances auxquelles on

croyait, au premier aspect, apercevoir un air de parenté. Rome

de Lille et Ilaûy analysèrent par d'autres procédés les substances
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minérales , et leurs dissections des cristaux donnèrent des résul-

tats en tout semblables à ceux que la chimie avait fournis. C'est

de la même manière qu'il faut procéder en anatomie patholo-

gique : après avoir suffisamment étudié les formes et les caractères

extérieurs , il faut chercher à découvrir l'élément organique qui

est lésé, et montrer que dans un organe composé de plusieurs

tissus, ou dans un système composé de plusieurs élémens orga-

niques, c'est tel ou tel de ces élémens qui est altéré primitivement.

Alors on pourra suivre pas à pas les progrès de l'altération, l'ob-

server dans différens périodes, expliquer l'influence de la lésion

primitive sur les tissus voisins , sur les organes plus ou moins éloi-

gnés, et enfin donner la raison des phénomènes généraux qui ac-

compagnent cette lésion , et qui peuvent la fiure reconnaître pen-

dant la vie. Alors on verra qu'une lésion donnée peut être arrêtée

dans sei progrès , le tissu être ramené à son état primitif, ou que

de temporaire qu'elle pouvait être, elle devient, par ses progrès,

une altération permanente, indestructible, et que les tissus

passent à une désorganisation totale , et deviennent un véritable

corps étranger, dont la nature , soit seule, soit aidée par l'art, doit

se débarrasser. Cette connaissance du mécanisme de la formation
des lésions organiques, de leurs progrès en bien ou en mal, pourra
éclairer la médecine, lui fournir des procédés pour favoriser les

efforts de la nature , dont les moyens de guérison seront connus

,

et dont on pourra provoquer l'exercice. On verra que l'inflam-

mation, la suppuration, l'ulcération , les fausses membranes, les

adhérences, la gangrène elle-même, sont autant de moyens que
la nature emploie pour atténuer, arrêter ou détruire nos lésions

organiques. On découvrira que certains tissus peuvent passer les

uns dans les autres; qu'il en est où cette métamorphose ne peut
jamais arriver; qu'il est des élémens organiques qui peuvent se
reproduire ou se développer accidentellement , tandis que d'autres
tissus ne se reproduisent point. Cette formation secondaire des
tissus se fait d'autant plus vite et plus facilement, que les parties
tiennent moins essentiellement à l'existence de l'animal, et que
leur production première se rapproche davantage d'une sécrétion^
Les cornes

,
les ongles, les poils, les os, les cartilages, certains

corps fibreux
,

les tissus séreux
, synoviaux

, muqueux, peuvent
se reproduire; mais les nerfs, surtout leur portion médullaire,
ne se régénèrent point, ou ne se développent pas accidentellement,
comme l'ont pensé les médecins qui ont confondu une dégénères-



cence cérébrifonne avec la substance pulpeuse du cerveau ou des
nerfs

,
que nous considérons comme le principal agent organi-

sateur.

Le tissu nerveux est la partie principale, la condition sine qiui

non de l'animalité. On voit des productions vasculaires i)artielles,

des productions cellulaires, fibreuses, osseuses, muqueuses, cu-
tanées, séreuses, cornées, pileuses, etc.; mais on ne connaît point
de reproductions nerveuses , de tumeurs accidentelles pourvues
de nerfs. Je crois donc que la base de l'animal , le point consti-

tutif de l'animalité, la cause génératrice et conservatrice de la vie

est essentiellement le tissu nerveux, puis le tissu vasculaire. Le
nerf tient à une origine première ; il est l'agent organisateur et

animateur. Après les nerfs et les vaisseaux, viennent les muscles.

Leur importance dans l'économie animale me fait croire qu'ils ont

de grandes analogies avec les nerfs, et qu'ils leur doivent presque

tout ce qu'ils sont.

Je désirerais, pour les progrès de l'anatomie pathologique,

qu'on étudiât davantage nos tissus
;
qu'on réduisit les élémens

organiques au nombre le plus petit; qu'on suivit ces élémens dans

leurs combinaisons
,
pour former des systèmes et des organes.

Cette étude long -temps continuée et poussée jusqu'au dernier

degré, de rigueur et d'exactitude, on observerait avec un grand

avantage les altérations matérielles des tissus; on découvrirait leur

mode de formation, de développement, et par cette suite d'ob-

servations, on les verrait aller depuis le premier degré de lésion

temporaire jusqu'à la dégénérescence la plus entière. Cependant

cette étude ne poi'tant que sur les lésions organiques, elle serait

insuffisante pour les progrès de toutes les parties du domaine de

l'anatoinie pathologique.

Si les lésions organiques exigent des connaisances profondes et

rigoureuses des tissus élémentaires, de leur mode de formation,

d'accroissement, etc., les déviations organiques demandent tout

aussi impérieusement des idées exactes sur l'évolution des tissus et

des prganes , et .sur leurs modes d'accroissement, ainsi que de dé-

croissement, aux diverses phases de la vie. En effet, la physiologie

moderne devra une grande partie de ses progrès à l'étude du dé-

veloppement des organes dans l'homme et des animaux
,
depuis

l'embryon jusqu'à l'état parfait, et depuis les animaux les plus

simples jusqu'aux plus composés. D'après les observations déjà

recueillies, on a pu juger du mode de formation des organes, de
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lour importance, de leur composition , etc. Ces recherches, éten-

dues aux deux classes de l'anatomie pathologique, i" les lésions

organiques, a" les déviations organiques, pourront devenir d'une

grande utilité, et c'est ainsi que l'anatomie de stnicture conduira

à la connaissance du siège primitif' des maladies, à celle de leur

mode de formation
,
peut-être même aussi à celle de leur essence.

Bichat, dont les considérations sur l'anatomie générale sont si

belles, si ingénieuses, a laissé beaucoup à faire; ses divisions des

systèmes organiques sont arbitraires, quelquefois mal fondées,

ou dépendantes seulement de l'analogie des parties. Il a mis sous

le même titre des tissus fort différens , et dont les maladies doivent

êti-e fort différentes. C'est ainsi que les systèmes cellulaire, vascu-

laire , nerveux, cutané, muqueux, etc. , sont des organes ou même
des appareils, et non des tissus simples. Ses travaux sur l'anatomie

générale appartiennent à l'anatomie de structure ; c'est à eux qu'il

doit sa glus grande gloire , de même cpie c'est à cette anatomie de
structure que la médecine devi'a le plus de lumières pour la con-
naissance des maladies. Cependant Biehat s'est élevé avec force

contre l'abus et l'inutilité de l'étude de la structure intime de nos
organes, et sous ce rapport il a été nuisible à la physiologie et à
l'anatomie pathologie.

Nous pouvons, pour l'intelligence des faits, considérer la na-
ture vivante comme douée de deux forces distinctes : l'une est la

force de formation ou force formatrice , et l'autre la force de
conservation ou force conservatrice.

La première préside à la créatiou et au développement des
organes. De sa diminution ou de son augmentation dérivent
les vices ou déviations organiques qu'on nomme encore des mons-
truosités; la seconde tend toujours à conserver nos tissus dans le
même état, et ce que nous regardons comme altération organi-
que n'est peut-être que la conséquence de son exercice, de même
que les symptômes de nos maladies sont considérés comme un
mouvement de la nature pour ramener les organes à leur type
naturel. Un dérangement ajjparent dans nos tissus pourrait être
regardé comme un travail fait par la nature pour remédier à une
lésion que nos .sens ne pourraient apercevoir. C'est ainsi que
nous voyons l'exhalation d'une lymphe coagulable , le -onfle-
ment partiel des systèmes organiques, l'injection des vaisseaux
enfin tous les phénomènes de l'inflammation adhésive ou de l'in'
flammat.on éliminatoire, précéder l'union de nos tissus vivans



122 ANA
ou l'expulsion d'un corps dont la présence devait nuire à l'exer-

cice régulier des fonctions. De inc-me que la zoonomie se com-
pose de l'anatomie ou examen des organes et de la physiologie

ou étude des actions; de même l'anatomie pathologique com-
prend la connaissance du tissu morbide et la série des phéno-
mènes vitaux dépendans du tissu malade. Ces caractères anatô-

miques et physiologiques des tissus altérés ou déviés de leur

développement normal, bien observés et bien appréciés, forment

,

par leur ensemble, la base de l'anatomie pathologique, sans la-

quelle la médecine ne peut marcher d'une manière certaine.

Quelques auteurs modernes ont mal conçu l'anatomie patho-

logique, ou ont affecté de croire que ceux qui fbisaient de cette

branche principale des sciences médicales le sujet favori de leurs

méditations se bornaient à observer des formes ou des qualités

le plus souvent altérées, sans tenir compte de leur influence

sur l'économie vivante, sans chercher à découvrir le mode de

production et de développement de ces déviations et de ces alté-

rations de nos tissus.

Peut-on croire que dans ce siècle, où tous les esprits sont oc-

cupés de la recherche de découvertes d'une application facile et

heureuse au bien de l'humanité , nous puissions nous borner à

l'examen insignifiafit d'une altération organique, sans remonter

à sa cause, à son mécanisme, à ses influences au moyen de la

reconnaître par des signes certains pour en arrêter la marche.

vS'il en était ainsi, l'anatomie pathologique serait la dernière des

connaissances humaines; et l'on devrait en négliger l'étude.

Comment, lorsqu'on doit ses plus beaux titres à une science,

peut-on en méconnaître ainsi les bienfaits?

C'est que, comme toutes les sciences exactes et rigoureuses,

comme toutes les sciences d'observation , l'anatomie pathologique

demande des faits, que l'étude des faits exige du temps, beau-

coup de recherches et d'application. West-il pas plus facile de ne

vouloir qu'un petit nombre de ces faits pour les généraliser plus

^lisément, et, en allant ensuite , d'abstraction en abstraction, de

négliger celte observation rigoureuse
,
pour n'admettre et ne

voir qu'une irritation toujours complaisante, et qui se prête à

tous les caprices d'une imagination fougueuse, jilus désireuse de

se signaler que de chercher la vérité avec calme et décence. Non

,

l'anatomie pathologique ne consiste pas plus dans la seule connais-

sance des changemcns des propriétés physiques de nos tissus
,
que
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la physiologie, dans la simple observation des actions organiques

isolées des organes eux-mêmes..Tant que celte dernière science

été cultivée séparément de l'anatomie, elle est restée stérile, ou

n'a produit que. des erreurs. Dans l'état sain comme dans l'état

malade, l'anatomie et la physiologie doivent rester unies, mar-

clier ensemble, si elles veulent arriver avec sûreté. Je concevrais

I ncore l'étude isolée de l'anatomie , et je ne ferais que déplorer

m aridité; mais la physiologie ne peut avancer qu'en s'appuyant

:r elle , et si cette pensée est exacte en ne l'appliquant qu'à l'étude

ilu corps sain , elle est d'une justesse bien plus rigoureuse si nous

l'appliquons à la pathologie. Je ne conçois pas plus une médecine

'lysiologique on une p/ifsiologie pathologique sans anatoraie pa-

thologique, que je ne conçois la digestion sans estomac, la voix

ms larynx, la vue ou l'ouïe sans œil ou sans oreille." Disserter

ir les dérangemens des fonctions sans tenir compte des lésions

uiatérielles des tissus serait le comble de la déraison. Il faut donc

croire que la médecine physiologique ne consiste pas plus dans

une irritation locale , que l'anatomie pathologique dans le stupide

examen d'un changement de forme. Accordons aux médecins de

nos jours plus de sens et de génie.

J'ai déjà dit que l'anatomie pathologique n'avait encore fait que

très-peu de progrès; mais c'est beaucoup que de rendre l'étude

de cette science plus commune, et d'en faire sentir les avantages.

Nous ne sommes que très-peu éloignés de ce point de départ, et il

faudra bien des effortspour conduirela science à son plu s hautdegré

de perfection. Sans cesse on répète que l'anatomie est de toutes les

branches de la médecine la plus avancée, qu'il ne reste plus rien

à étudier; et je pense avec Tenon que presque toutes nos con-

naissances jnatomiques se bornent à l'appréciation des formes

extérieures, de la position, de l'étendue, des rapports principaux;

mais nous ignorons les lois du développement, et le mode d'ap-

parition et de disparition des organes; nous ignorons la struc-

ture intime des tissus et le mode de leur première formation
,

et cependant c'est sur toutes ces connaissances que doit reposer

l'anatomie pathologique. Comment sans elles ne pas confondre lu

légion organique avec la cause de cette lésion elle-même ? Con-
naissons-nous autre chose que la -forme d'une inflammation des
systèmes muqueux ou cutané? A quoi tiennent toutes ces diffé-

rences de forme des inflammations érythémateuse, phlycténeuses,

pustuleuses, aphtheuses, etc.? Dans ces systèmes, ces formes
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indiquent-elles un siège différent ou une nature différente? ou
faut-il croire que l'inflammatio^ n'est qu'une forme dont s'enve-

loppent des maladies , dont la nature est cachée sous ce carac-

tère extérieur? L'anatomie de structure peut seule nous faire

trouver la véritable formule pour la solution de ce problème.

C'est à cetlc analomie que nous devrons encore de ne pas con-

fondre les cliangemens qu'on observe dans les maladies, avec

ceux qui arrivent dans les derniers instans de la vie , ou qui sur-

viennent après la mort.

D'autres détracteurs de l'anatomie ])athologique ont pré-

tendu qu'il existait beaucoup d'affections dans lesquelles l'ou-

verture du cadavre ne pouvait rien dcjnontrer. Répondons

que l'anatomie pathologique ne s'occupe pas seulement d'inves-

tigations sur le cadavre, mais que l'étude de la. maladie

pendant la vie est aussi de son domaine. Une liémorrhagle,

un flux sanguin, séreux, puriforme, une inflammation, sont

ordinairement accompagnés d'une altération matérielle, obser-

v-ible sans qu'il soit nécessaire de porter le scalpel dans les tissus

organiques. Nous pouvons dire encore qu'il en est sans doute de

ces maladies sans lésion organique apparente , comme des mons-

truosités. Pendant long-temps on les a attribuées à des jeux de

la nature, et l'on n'a pu parvenir à les expliquer d'après les lois

de l'organisme. Des notions plus précises, de l'organisation et

de l'évolution des organes ont donné les explications les plus

satisfaisantes de ces prétendues bizarreries. L'étude de l'em-

bryon a donc éclairé la théorie de la formation de nos dévia-

lions organiques : attendons de même que l'élude de l'anatomie

déstructure nous découvre des altérations morbides dans des cir-

constances où nos sens n'en avaient pas jusqu'alors aperçu. C'est

par cette connaissance de la structure intime que nous décou-

vrirons non-seulement des lésions matérielles , mais encore la

ftature de la maladie. En effet, je ne confonds pas l'altération du

tissu avec la naturç ,
l'esseuee, la .cause première de la maladie,

•et je sais que l'exostose, la nécrose, la carie , l'ulcération , la

pustule, ne sont ])as la syphilis elle-même, mais seiilement une

forme de 'cette maladie. Cependant l'étude de ces formes, sans

nous découvrir l'essence du xnal
,

pourra nous en indiquer le

^enre ; car nous finirons, par apercevoir dans les variétés de ces

formes des altérations , des caractères par lesquels la cause delà

maladie se trahira , et découvrira sa nature.



Ne savons-nous pas déjà que dans l'inflammation ulcéreuse et

dans l'ulcère lui-même, dans les pustules des tissus cutanés,

muqucux, etc., dans les inflammations, les productions orga-

niques, etc., il y a des caractères assez positifs pour nous faire dis-

tinguer une cause vénérienne de toute autre ? Et certaines appa-

rences des inflammations des membranes muqueuses font, dès la

première période, reconnaître la phlegraasie, dans laquelle une

sécrétion d'une matière albumineuse, disposée bientôt en fausse

membrane, se formera et produira des accidens que l'on doit

éviter. Voilà, je pense, de très-heureux résultats de l'anatomie

pathologique. N'est-ce pas à cette science que nous devons la

connaissance du mode de formation des fausses membranes

,

connaissance féconde en heui'euses applications.

L'anatomie pathologique, étudiée sous Je double rapport des

altérations matérielles et des déviations organiques examinées sur

les cadavres, et des phénomènes des maladies observés pendant la

vie, doit être la mine la plus riche en résultats précieux propres à

éclairer toutes les branches de la médecine. Elle fera faire à la

physiologie des progrès aussi rapides et peut-être plus certains

que ceux qu'on doit aiix expériences sur les animaux; elle gui-

dera le médecin, en éclairant son diagnostic et en donnant une
grande justesse à son prognostic; elle dirigera le médecin légiste,

et portera dans ses rapports lamême exactitude , la même précision

que celles que lui fournissent la chimie et la physique ; enfin elle

finira peut-être par jeter quelque lumière sur les médications à

produire et sur les moyens thérapeutiques à employer.

Je divise le domaine de l'anatomie pathologique en deux
grandes sections : i" les déviations organiques

(
voj'ez ce mot )

•

a° les lésions organiques
(
voyez ce mot ).

Je rapporte à la première division tout ce qu'on appelle com-
munément monstruosités, vices organiques ou de conformation,
et je regarde comme appartenant à la seconde les différens

changemens temporaires ou permanens qui peuvent survenir
dans la disposition anatomique ou disposition matérielle molc-

! cula re , fibrillaire ou générale de nos systèmes ou de nos organes
lorsque l'investigation ne peut pas être poussée jusque dans le

tissu lui-même.

Pour les déviations organiques
,
je considère d'abord l'état de

la partie ou de l'organe , les degrés de la même déviation , ses

!
variétés, sa liaison avec la disposition anatomique des antres

1
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systèmes, sa compatibilité avec la vie générale, sôn Influence sur

les diverses fonctions de l'économie , enfin son mode de forma-

tion ou la marche que suit la nature lorsqu'elle s'écarte des lois

générales qu'elle s'est imposées.

Dans lés lésions organiques, je m'attache, i° à reconnaître ses

caractères physiques à l'aide de tous les moyens mécaniques et

chimiques. Dans ces recherches je m'efforce de découvrir, s'il est

possible, le tissu élémentaire primitivement affecté, et je suis la

maladie dans ses divers degrés dans tous nos tissus. Possédant ces

notions, je trace les caractères du tissu morbide, abstraction faite

de son siège.

2° Une seconde étude est celle de l'influence de la lésion sur

l'organe qui en est le siège, sur les organes avec lesquels il sym-

pathise le plus directement, et sur toutes les fonctions de l'éco-

nomie. Je nomme caractères anatomiques ceux de la première

série de phénomènes dont j'ai parlé, et caractères physiologiques

ceux de la seconde.

Je procède donc, dans l'étude de nos maladies et dans leur

description , de l'observation de la lésion matérielle locale consi-

dérée anatomiquement et chimiquement, à la recherche des

symptômes de cette lésion ou de tous les signes qui peuvent la

faire reconnaître lorsqu'elle est plus ou moins profondément

cachée.

Quelques personnes diront peut-être que notre manière de

concevoir l'anatomie pathologique est d'en faire rigoureusement

de la pathologie. Je le veux bien , car peu importe le nom ; mais

on avouei'a que cette méthode est la meilleure, qu'elle seule peut

éclairer la science, lui donner de l'unité, beaucoup de clarté et

de certitude.

La chirurgie
,
depuis long-temps-, ne suit pas d'autres procédés,

et il sera glorieux pour elle d'avoir frayé le chemin qui conduit

à la vérité. C'est dans cet esprit que l'anatomie palhologiqufe est

cultivée en France depuis vingt-cinq ans environ, et que cette

science a été professée par M. Dupuytreii; c'est principalement à

ce médecin célèbre que nous devons l'heureuse impulsion qui a

été donnée, et c'est de son école que sont sortis déjà de grands mé-

decins et d'excellens ouvrages. Je terminerai en citant les paroles

de l'un d'eux
,
qui viennent tout-à-fiiit à l'appui de ce que j'ai dît

dans cet article : « L'anatomie pathologique est une science beau-

coup plus fixe, et présente des objets d'étude plus distincts que
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la nosologie syraptomatique. Il est beaucoup plus facile de décrire

les tubercules et d'indiquer leurs symptômes ,
que de définir la

phtliisie pulmonaire des pathologistes, et de chercher à établir

des divisions d'après des causes. L'emphysème du poumon est

une altération qui peut êti-e décrite exactement et en peu de

mots , et dont les signes peuvent être exposés facilement de ma-

nière à la faire reconnaître. On ne parviendra pas aisément à une

semblable précision en étudiant l'asthme à la manière de Sau-

vages. On dira peut-être que la méthode anatoraique a l'incon-

vénient de fonder des espèces dont les principaux caractères ne

peuvent être bien vérifiés que par l'ouverture du cadavre. Ce

reproche mérite à peine d'être réfuté : il faudrait dire aussi que

les chirurgiens ont tort de distinguer la fracture du col du fémur

de la luxation de la tête de cet os, et qu'on ne doit pas faire des

espèces différentes du catarrhe pulmonaire et de la péripneu-

monie. L'altéraion des organes est, sans comparaison, ce qu'il y
a de plus fixe, de plus positif et de moins variable dans les ma-

ladies locales : c'est de la nature et de l'étendue de ces altérations

que dépend toujours le danger ou la curabilité de ces maladies
;

c'est par conséquent ce qui doit les caractériser ou les spécifier.

On aurait tort d'ailleurs de croire que les espèces nosologiques

établies d'après les données que fournit l'anatomie pathologique,

ne peuvent être reconnues que sur le cadavre ; elles sont au con-

traire plus faciles à reconnaître sur le vivant, et présentent même
à l'esprit quelque chose de beaucoup plus clair et plus positif

qu'aucune distinction nosologique fondée sur les symptômes. La
péritonite est certainement une maladie facile à reconnaître sur

le vivant , et sur vingt médecins instruits en auatoraie patholo-

gique l'on appellerait auprès d'une malade atteinte de cette ma-
ladie, pas un ne la méconnaîtra et ne variera sur son nom. En
pourrait- on dire autant des médecins habitués à ne voir dans les

maladies que des symptômes ? N'arriverait- il pas nécessairement
que l'un y verrait un iléus , l'autre une colique hépatique , un
troisième une fièvre , etc. ? On peut en dire autant de la périp-
neumonie, de la néphrite, de l'hépatite, etc. L'anatomie patho-
logique est donc incontestablement le flambeau le plus sûr. qui
puisse guider le médecin, soit pour reconnaître les maladies, soit

pour guérir celles qui en sont susceptibles. » Fojez, pour d'autres
âéveloppemens et pour la classification, mon article physiologie
ÎATHOLOGIçïtrE.

( G. BRESCHET.
)
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ANATOMISTE, adj., anatomicus ; nom que l'on donne aux

personnes qui cultivent l'anatomie.

ANATRIPSOLOGIE, s, f.
,
«/2«^7'«7^io/(7g'/(2 , de uvârjçi'l/iç , fric-

tion, et de y^oyos , discours. Traité des frictions. Inusité.

ANCHILOPS, s. m., anchilops , dv^i'^^a-^, de ây^t, poche, et

de 0)1^, œil. On a donné ce nom à une tumeur située vers le grand

angle de l'œil, au-devant ou dans le voisinage du sac lacrymal.

Cette maladie offre deux variétés bien distinctes; la première,

que je nomme anchilops inflammatoire , est . un petit phlegmon

ou un furoncle. La tumeur est rouge, douloureuse, accompagnée

d'un engorgement lymphatique des paupières; elle présente tous

les caractères d'une tumeur inflammatoire, dans sa marche, qui

est aiguë; dans sa terminaison, qui a presque toujours lieu par

suppuration. La seconde variété, que j'appelle anchilops enkysté

,

est formée par une tumeur kystique arrondie , dure , souvent in-

dolente, circonscrite , sans changement de couleur à la peau, qui

varie pour le volume depuis celui d'un gros pois jusqu'à celui

d'une noix, se développe d'une manière lente et insensible, et

ne cause d'autre incommodité au malade que de gêner le mouve-

ment des paupières, et de produire une difformité plus ou moins

grande, suivant son volume. La tumeur est presque constamment

placée, à sa naissance, au-dessus ou au-dessous du tendon du

muscle orbiculaire des paupières, presque jamais à son niveau.

Elle est immédiatement enveloppée par une membrane fibro-

celluleuse, dont l'épaisseur varie , et qui est quelquefois doublée

en dedans par un feuillet mou, pulpeux, rougeâtre; elle ren-

ferme le plus souvent une humeur glaireuse
,
filante, mêlée par-

fois avec une matière purulente jaunâtre. La tumeur peut rester

un grand nombre d'années sans changer de forme et de volume.

Quelquefois, à la longue, elle s'enflamme, s'ouvre, laisse échapper

la matière qu'elle contient, et donne lieu à un petit ulcère. Il est

facile , en comparant les symptômes qui appartiennent à chaque

espèce d'ancliilops , d'établir leur distinction. En comparant ces

mêmes symptômes avec ceux de la tumeur lacrymale , on évite de

confondre deux genres de maladies essentiellement difïérens.

Voyez TUMEUR LACRYMALE.

Dans l'anchilops inflammatoire, il faut employer le traitement

antiphlogisliquc, couvrir la tumeur avec un cataplasme émoUient,

et lorsque la fluctuation s'y fait sentir, y plonger la- pointe d'un

bistouri ou d'une lancette
,
pour évacuer le pus qu'elle renferme,
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Dans l'anchilops enkysté, il faut enlever le kyste , s'il est peu

volumineux , s'il est fort gros , on doit simplement le fendre dans

sa partie antérieure; et, lorsque la matière glaireuse qu'il conte-

nait est sortie, on remplit sa cavité avec de la charpie, afin de

favoriser le resserrement et les adhérences de ses parois. Dans

quelques cas, il faut exciser une portion du kyste , et en toucher

le fond avec des cathérétiques. La simple incision suffit parfois

pour guérir le malade en fort peu de temps. Tel fut le cas d'un

vieux marin qui vint à la consultation de l'hôpital Saint-Loms

avec un anchilops enkysté qu'il portait depuis plusieurs années.

Je fendis la tumeur dans toute son étendue, et au bout de quel-

ques jours , le malade était parfaitement guéri. Quand l'anchilops

est suivi d'un ulcère au grand, angle de l'œil, la maladie prend le

nom d'œgylops. Foyezce mot. (
cloquet.)

ANCOLIE, aquilegia. Lin., Juss. Famille des fenonculacées, J.

Polyandriepentagynie , L. Ce genre est remarquable par sa corolle,

composée de cinq pétales , en foime de cornets, pendans entre les

six sépales du calice. Une espèce de ce genre, l'ancolie commune
[aquilegia vulgaris , L.

) ,
qui porte le nom vulgaire de gants de

Notre-Dame , et qu'on rencontre coramunémeat en été dans nos

bois, a joui autrefois d'une grande réputation, quoique les méde-

cins d'aujourd'hui n'en fassent que peu ou point usage. Ses diffé-

rentes parties , telles que son herbe, sa racine et ses graines, ont

une saveur amère, acre , un peu nauséabonde. Hoffmann enrecom-
mandait l'usage dans l'accouchement lent et difficile. D'autres l'ont

prescrit contre les maladies érnptives, l'ictère l'hydropisie , etc.

Mais aucun fait bien certain n'a constaté les vertus attribuées à

cette plante, qui doit rester suspecte jusqu'à un nouvel examen
qui fasse mieux connaître ses propriétés , et les circonstances où
son emploi peut être utile.

On préparait autrefois avec ses gi-aines des pilules , et avec sts

fleurs un sirop qui ressemblait beaucoup pour la couleur , et non
pour la saveur, au sirop de violette. Les différentes parties de l'an-

colie s'administraient à la dose d'un scrupule à un gros.

{ A. RICHAED.
)

ANCONE, adj. pris subst. , anconeiLS , de le coude; qui
est relatif au coude ou à l'odécrânc. Nom donné par quelques ana-
tomistes aux trois portions du triceps brachial, et au muscle
suivant.

ANCONÉ (muscle), épicondylo-cubital, Chauss.
; petit muscle.
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aplati et triangulaire , situé superficiellement en dedans et au-

dessous de l'olécrâne. Il s'attache par un tendon à la tubérosité

externe de l'humérus ( épicondyle ) : à ce tendon, épanoui en apo-
névrose

, succèdent des fibres charnues qui se portent, les supé-

rieures horizontalement en dedans, en se confondant avec celles

du triceps; et les autres de plus en plus obliquement en bas; elles

sé terminent toutes au quart supérieur de la face et du bord pos-

térieurs du cubitus. Ce muscle, dont l'action est faible, étend

l'avant-bras sur le bras. (a. béclard.)

ANCYLOGLOSSE ou am-k.tloglosse , s. m., ancyloglossurn

,

ancylion; uyituXcyXoa-a-ay, otyy.vXiav, état d'adhérencedelalangTie qui

empêche les mouvemens de cet organe, et, suivant son degré d'é-

tendue et l'âge de l'individu, nuit à l'action de téter; à la dégluti-

tion et à l'articulation des sons. L'ancyloglosse peut êtrecongénial

ou accidentel. L'ancyloglosse congénial peut avoir lieu dediverses

manières : ou le frein de la langue est trop prolongé vers la pointe

de cet organe, et est en même temps trop péu étendu de bas en

haut; ou il est trop épais, comme Fabrice de HUden (cent. 3,

obs. 28 ) en rapporte un exemple sur son frère utérin ; ou il existe

sous la langue un bourrelet charnu, une tumeur qui la fixe à la

paroi inférieure de la bouche, et que l'on a. nommée tumeur sublin-

guale, ou soubrc-langue (Levret, Journal de Médecine, t. 87);

où la langue est retenue par des brides membraneuses; ou enfin

elle adhère immédiatement, et dans une étendue plus ou moins

grande , à la paroi inférieure de la bouche

Lorsque le frein ou le filet de la langue est en même temps trop

prolongé en avant, et trop court du haut en bas, la langue ne peut

se porter en avant sur la gencive inférieure , ni saisir convenable-

ment le mamelon et l'embrasser, comme cela est nécessaire pour

que l'enfant puisse téter, à moins que le mamelon ne soit fort

long. Mais ce vice de conformation n'empêche pas la langue de se

porter en arrière , et il ne nuit pas à la déglutition. Ainsi l'allaite-

ment, impossible dans un grand nombre de cas
,
jieut cependant

avoir lieu dans d'autres, quoique avec une certaine difficulté qui,

je ne sais pourquoi, va en augmentant, de sorte que la section du

frein devient nécessaire au bout de quelques mois. Si, malgré cette

difficulté, ou parce que le frein laissait plus de liberté à la langue,

l'enfant continue d'être allaité, et qu'il s'élève jusqu'à l'igc où la

parole se développe , il ne pourra articuler les sons que d'une ma-

nière fort imparfaite, et en bégayant. Il est impossible d'assigner
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les caases de ce vice de conformation. Le diagnoctic n'en est pas

difficile à établir dans la plupart des cas. En effet, averti que l'en-

fant éprouve de la difficulté à saisir le mamelon, ou même qu'il

ne peut téter, on regarde dans sa bouche, et on remarque que sa

langue ne peut s'avancer sur la gencive; venant à la soulever,

on reconnaît la disposition du frein qui la retient presque immo-

bile, et s'oppose même à ce qu'on la soulève avec facilité. Levret

fait observer avec raison que dans les cas oîi le frein se prolonge

jusqu'à la pointe de la langue , celle-ci est fendue , et offre la figure

d'un cœur de carte à jouer. Il pense aussi que l'excédant du frein

est plus mince que le frein lui-même ; mais je n'ai pas vu que cette

partie présentât une organisation différente de l'état naturel, sauf

la modification de ses dimensions. Quand ce vice de conforma-

tion n'est pas porté à un point si considérable , il n'est pas tou-

jours aussi facile de juger de l'obstacle qu'il peut apporter à l'àl-

laitemenî II faut, en portant l'extrémité du doigt dans la bouche

de l'enfant , le solliciter à exercer les mouvemens de succion. On
sentira alors s'il peut courber sa langue en gouttière , et l'avancer

entre les gencives pour saisir le mamélon. 11 faut aussi examiner

le mamelon, et s'assurer s'il est convenablement disposé : car tel

enfant qui ne pourra téter une femme dont le mamelon sera

gros et court , en tétera facilement une autre chez laquelle il

présentera des dimensions différentes. La- difficulté ici ne sera

donc que relative; elle pouiTa cependant exiger que l'on ait re-

cours à l'opération, car il est presque toujours plus facile et plus

avantageux d'inciser le filet tiop prolongé, que de changer une

nourrice qui réunit d'ailieui-s les conditions convenables. Il ar-

rive fort souvent que la difficulté de l'allaitement tient à des

causes étrangères , telles que la mauvaise conformation du mame-
lon. Cependant la plupart des personnes qui ne sont pas au cou-

rant des connaissances chirurgicales attribuent constamment cette

difficulté à la présence du filet, comme elles disent; et ancienne-

ment les sages-femmes se croyaient dans l'obligation de le couper
chez tons les enfans. Heister et d'autres médecins rapportent

même que les sages-femmes d'Italie et d'Allemagne se laissaient

croître l'ongle du petit doigt pour s'en servir à faire cette section.

Le bord tranchant d'une pièce de monnaie était aussi employé au
même usage. Actuellement il est bien généralement reconnu qu'il

est rare que l'on soit obligé de recourir à cette petite opération;
et dans ces cas voici comme on y procède : on fait tenir l'enfant
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couché sur le dos ou dans une position horizontale, de manière
que la lumière pénètre facilement dans sa bouclie; on.soulève la

pointe de la langue avec la plaque ou pièce de pouce fendue que
J.-L. Petit a fait ajouter pour cet usage à l'extrémité des sondes

canelées. Alors , avec des ciseaux mousses, tenus de la main droite

,

on coupe d'un seul trait le frein qui est engagé dans la fente de
la plaque. Avant que Petit eût inventé ce léger perfectionnement,

on soulevait la langue avec les doigts ou avec une petite fourche;

mais la petite fourche ne l'assujétissaitpas solidement, et les doigts

gênaient par leur volume. Cette opération si simple a encore ses

difficultés et ses dangers. Les difficultés viennent de l'agitation

continuelle, des enfans dont on a de Ja peine à réprimer les

mouvemens et à tenir la bouche ouverte et surtout de ce que

,

dèâi qu'ils sentent l'approche d'un instrument , ils rétractent la

langue jiar un mouvement automatique; mais en attendant quel-

ques instans, les muscles se relâchent, et la rétraction cesse. Il

faut alors saisir promptementcet instant pour introduire la plaque,

soulever la langue , et diviser le filet. Si l'on a porté l'incision trop

loin, ou si, comme le dit Levret, « on a coupé le frein réel et

« bien conformé pour le filet, il peut arriver, suivant cet auteur,

« que la langue, devenant malheureusement trop libre de se porter

« fort en arrière dans les cris de l'enfant, elle s'engage tout en-

« tièi'c au-delà de la valvule du gosier ; ce qui ferait que l'épiglotte

« resterait pour toujours abaissée sur la glotte, d'où s'ensuivrait

« de toute nécessité l'interception de la respiration , et la mort de

« l'enfant par suffocation. » J.-L. Petit, d'après qui il parle, et

qui le premier a pai'lé de cet accident
,
rapporte plusieurs faits

semblables. La première fois qu'il rencontra ce cas , l'enfant périt

promptement, et l'ouverture du cadavre fit connaître la cause de

la mort. Dans d'autres cas, il fut assez heureux pour sauver les

enfans, en tenant la langue abaissée au moyen d'une compresse

épaisse posée sur sa face supérieure , soutenue par une bande

qui faisait le tour de la mâchoire inférieure, après l'avoir ra-

menée en avant. Je n'ai jamais eu occasion de voir cet accident,

etje n'ai pas appris que des chirurgiens de nos jours l'aient ren-

contré; mais il me semble qu'on ne peut guère douter de la réa-

lité des observatidns de Petit. Un autre accident plus fréquent est

l'hémorrhagie qui résulte de l'ouverture de la veine ou de l'ar-

tère ranine, hémorrhagie entretenue parla succion à laquelle l'en-

fant est incessamment invité par l'abord d'un liquide dans sa
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bouclie, et dont le danger ne \ient pas seulement de la déplétion

des vaisseaux, mais encore de ce que le sang, en s'accumulant et

se coagulant dans l'estomac, remplit ce viscère, et empêche la

nutrition. Pour éviter de blesser ces vaisseaux
,
qui rampent sous

la face inférieure de la langue, il faut, en faisant l'incision,

abaisser la pointe des ciseaux pour l'éloigner de cette face. Dans

la vue d'échapper avec plus de sûreté à ce danger, j'ai l'habitude

de couper seulement le bord du frein avec les ciseaux. Le reste

de la division s'opère souvent de lui-même par l'effet des mouve-

raens de la langue, tant est grande ordinairement la ténuité de

ce repli membraneux. Quand cela n'a pas lieu
,
j'achève la divi-

sion en passant sous la langue l'extrémité du petit doigt. Dionis

en avait déjà donné le précepte; mais Levret et plusieurs autres

chinargiens ont craint que cette déchirure ne donnât lieu à une

inflammation très-vive, et même à des convulsions. Je crois que

cette crainte est absolument chimérique. Le cas de convulsions

observé par Fabrice de ffilden se rapporte à des incisions assez

étendues, pratiquées sans nécessité et sans méthode, par un char-

latan , sur le plancher inférieur de labouche. Quelques précautions

que l'on prenne, il peut cependant amver que l'on blesse un des

vaisseaux sublinguaux. L'hémorrhagie peut encore, comme Petit

assure l'avoir vu , survenir sans que les gros vaisseaux de la langue

aient été blessés : aussi est-il bon d'examiner de temps à autre

la bouche de l'enfant après cette petite opération. S'il y a hémor-

rhagie, et qu'elle soit peu abondante, on pourra essayer de l'ar-

rêter en touchant la surface de la plaie avec un styptique, ou en

appuyant pendant quelque temps, avec l'extrémité du doigt, un
petit morceau d'agaric sur le lieu d'oïi sort le sang ; mais si ces

moyens ne réussissent pas, ou si le sang sort en trop grande

abondance pour qu'on puisse espérer de l'arrêter ainsi, il faut

avoir recours à la cautérisation
,
que l'on pratique avec un stylet

boutonné, ou une aiguille à tricoter, chauffé jusqu'au rouge, et

que l'on porte sur l'ouverture du vaisseau. Ce moyen arrête

promptemeut et sûrement l'hémorrhagie, produit peu de dou-
leur, et est suivi de peu d'inflammation. Petit avait pcoposé
d'exercer la compression avec une petite fourche de bois; mais ce

moyen, difficile à contenir, est peu sûr, et empêche l'enfant de
téter : aussi est-il abandonné. La ligature des vaisseaux ouverts

présente quelque diffictJté; d'ailleurs Riolan assure avoir vu des
convulsions et la gangrène de la langue en être la suite. Après
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l'opération, et dès que le sang est arrêté, on donne à téter à l'en-

fant; la légère inflummatlon qui survient se dissipe bientôt d'elle-

même
, et les lèvres de la division se cicatrisent isolément.

L'épaisseur plus considérable du filet, quand elle n'est pas jointe

£iu vice de conformation dont je viens de parler, ne nuit pas à

l'action de téter ou à la déglutition; elle s'oppose seulement à la

liberté entière et à la rapidité des mouvemens de la langue,

qu'exige la perfection de l'articulation des sons. Fabrice de Hilden,

dans le cas qu'il rencontra , se crut obligé d'inciser le filet en plu-

sieurs endroits; mais il suffirait sûrement de faire avec des ciseau.x

boutonnés ou un bistouri , une incision prolongée convenable-

ment et avec les précautions déjà indiquées.

La tumeur sublinguale ou soubre-langue , et l'adhérence im-

médiate de la langue à la paroi inférieure de la bouche, outre

les inconvéniens déjà énoncés, ont encore celui d'empêcher la

langue de se porter en arrière, de sorte que la déglutition ne

peut se faire que d'une manière imparfaite, et que pendant cet

acte l'épiglotte ne pouvant s'abaisser sur l'ouverture du larynx,

les liquides versés dans la bouche tombent dans ce conduit, au

lieu de passer dans l'œsophage, comme Levret l'a fort bien re-

marqué, et comme il l'a constaté par des ouvertures de cadavi-es.

Aussi la jnort de l'enfant est-elle inévitable, si l'on n'apporte

Tin prompt remède. La tumeur sublinguale se présente sous la

forme d'une masse plus ou moins longue et épaisse, brune et

assez ferme, qui est située à la place du frein de la langue, et

dans quelques cas offre les mêmes dimensions qu'elle. La section

de ce bourrelet est de nécessité absolue pour soustraire le sujet

à une mort inévitable. Mais, dit Levret, les mauvais succès et

l'inspection des parties démontrent que la réussite est impos-

sible, par la raison que les gros vaisseaux de la langue naturelle

ont leur tronc dans celle qiii est contre nature. Cependant des

observations de Faure, communiquées à l'académie royale de

chirurgie, montrent que ces craintes sont exagérées, et que

l'on peut se flatter de succès en opérant. A cet effet^, après

avoir fait ouvrir la bouche de l'enfantj on saisit la langue avec

le pouce et le doigt indicateur de la main gauche, dont la

paume devra être tournée vers le nez de l'enfant. On a soin

de relever la langue avec assez de force pour alonger le bourre-

let charnu , et on l'incise avec des ciseaux boutonnés. On laisse

le sang s'étanchcr, et on a soin de passer le doigt plusieurs fois



ANC *35

par jour, pour s'opposer à l'agglutination des lèvres de la plaie.

La salive de l'enfiint et le lait de la nourrice sont les meilleurs

topiques pour en procurer la cicatrisation. S'il y avait une

hémorrhagie , on se conduirait comme il a déjà été dit. Quel-

quefois il suf&t de faire des scarifications sur la surface de

la tumeur, pour en procurer la résolution, et rendi-e à la

langue sa dimension. Les adhérences de la langue se font assez

évidemment reconnaître à rins])ection de la bouche, et doivent

être détruites avec des ciseaux boutonnés, si elles sont peu

étendues , ou disséquées avec un bistouri à pointe mousse , si

elles sont plus étendues. Pendant qu'on opère, il faut tenir la

bouche ouverte au moyen d'un bâillon.

Les brides membraneuses peuvent exister d'un seul côté, ou

des deux côtés à la fois, et être plus ou moins larges et plus

ou moins- longues. On a vu une de ces brides, passant au-dessus

du bord alvéolaire, aller se fixer à la partie interne de la joue

correspondante. Ces brides gênent plus ou moins les mouve-

raens de la langue, selon qu'elles sont plus ou moins nombreuses,

plus ou moins courtes. Elles devient la Lnngue vers le côté où

elles existent, et s'il en existe des deux côtés, vers le côté où

elles ont moins de longueur. L'inspection de la bouche les fait

reconnaître. Il est facQe de les couper avec des ciseauxboutonnés.

Si elles étaient fort longues , il faudrait
,
après les avoir coupées

vers une de leurs adhérences , retrancher d'un second coup de

ciseaux le lambeau restant. Il faut aussi détruire toutes les brides

en une seule fois, en ayant pourtant le soin de laisser après

. chaque incision le sang s'étancher, avant de procéder à une
. nouvelle incision.

- L'ancyloglosse accidentel est rare. On conçoit en effet que
les mouvemens continuels de la langue doivent s'opposer

à ce qu'elle contracte d'adhérence vicieuse avec les parties

voisines, dans les cas fréquens de plaie, d'ulcérations syphili-

tiques, aphtheuses, et dans celles qui résultent de la chute des

i escarres gangréneuses
,

qui affectent la langue dans certaines

,
affections. Une observation de P. de Marchettis

(
Syllog.

,

obs. 3a
) ,

prouve cependant la possibilité d'une semblable adhé-
rence. Cette adhérence, qui fut la suite d'une plaie d'arme à feu,
empêchait les mouvemens de la langue et l'articulation de la

parole. On détruisit l'adhérence, de la manière qui a été
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précédemment décrite. Il n'y eut pas d'hémorrhagie , et le ma-
lade guérit sans accidens.

Je jifi puis terminer cet article, peut-être déjà trop long,

sans parler d'un cas qui
,
quoique essentiellement différent , a

cependant la plus grande analogie par ses effets avec l'ancy-

loglosse. Ce cas est celui qui est signalé dans les Mémoires

de l'Académie royale de cHrurgie ( t. m, p. i6. ) « Il vient au

«t monde des enfans qui, sans avoir le filet ni la langue trop

« courte, ne peuvent téter, et sont en danger de périr faute

« de nourriture ; il fyut alors examiner s'ils n'ont pas la langue

a trop fortement appliquée et comme collée au palais; en ce

« cas, il faut l'en détacher , et l'abaisser avec une spatule ou le

« manche d'une cuiller ou chose semblable
;
par ce moyen

,

« M. Lapie dît avoir sauvé la vie à deux enfans qui, jusqu'à

« ce moment, n'avaient pu pi-endre le téton. » M. Levret a eu

l'occasion de vérifier plusieurs fois la justesse des remarques de

M. Lapie ; et depuis , il s'est aperçu qu'il y a des enfans qui

,

sans être nés avec ce défaut
,

l'acquièrent quelquefois , et c'est

lorsqu'on a, été trop long - temps sans leur faire prendre le

mamelon. Pour éviter cet inconvénient , il faut, lorsque l'en-

fant doit être plus de vingt-quatre heures sans téter , au lieu de

lé faire 'boire soit à la cuiller soit au gobelet, le nourrir au

biberon. ( desorsieaux. )

ANCYLOMÈLE ou ank.ylomèle, s. f., de «'yçuAaf
,
courbé,

et de fuj^ii], sonde. Nom d'une sonde recourbée, dont on se ser-

vait du temps d'Hippoci'ate. Inusité.

ANCYLOTOME , ou anrylotome, s. m., aricj-lotomus , ùtKv-

M'Jo/xtç; de d'/Kv?^oç, courbé, etdeTiftniy ,
couper; couteau courbe.

Paul d'Egine a donné ce nom à toutes les espèces de couteaux

dont la lame présente une courbure. Scultet désigne par ce mot

un instrument dont on se servait de son temps pour couper le frein

de la langue. Voyez ancyloglosse. (j. cloquet.)

ANCYROIDE, adj., qui a la forme d'un crochet ou d'une

ancre. On a donné ce nom à l'apophyse caracoïde de l'omoplate,

et à une partie des ventricules latéraux du cerveau. (a. b.)

ANDROGYNE, s. m.
,
androgjma, de <*v))'p, gén. «f\«5)ioV,homme,

et de yuvvi, femme.. Ce terme a été employé par les uns
,
pour dé-

signer les hommes efféminés, wVi effcminati , . et par les auti-es

pour indiquer les individus sur lesquels les organes des deux
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sexes se trouvent réunis. Vandrogy nic serait dans ce cas syno-

nyme de ïliermaphrodisme. Quelques naturalistes veulent qu'on

applique le mot androgyne aux animaux pourvus des organes des

4eux sexes, mais qui ne peuvent pas se féconder eux-mêmes;

tandis qu'on appellerait hermaphrodites les animaux qui, pourvus

des organes du mâle et de la femelle
,
pourraient se féconder sans

s'unir à un autre animal de leur espèce. Les physiologistes appellent

androgy-nes les plantes dont les sexes se trouvent sur des fleurs

distinctes et séparées, quoique sur le même individu, et herma-

phrodites celles dans lesquelles les organes des deux sexes sont

réunis dans la même fleur.

Existe-t-il,dans l'espèce humaine de véritables androgynes ?

Nous renvoyons, pour répondre à cette question, aux articles

HERilAPHRODISME Ct HERMAPHRODITE. VoyeZ CCS mOtS.

(breschet.)

ANDROMANIE, s. f. , andromania , de ùitîf, eivê^pèç, homme,

et de ftityid, fureur. Passion extrême pour les hommes; fureur

utérine. Voyez ittsiphomaxie.

ANDRUM , mot indien que Kœmpfer a employé ,d'après les

médecins du Malabar, où la maladie est endémique, pour dési-

gner une espèce d'éléphantiasis qui a son siège au scrotum.

Voyez ÉLÉPHANTIASIS.

ANE, S. m. ,
asiniis, lias. On donne ce nom à un animal mam-

mifère, de la famille des solipèdes, et du genre cheval. Les zoo-

logistes le désignent sous la dénomination d'asiniis equus. On
l'élève en domesticité dans presque tous les pays civilisés du
monde, et il rend une multitude de services qu'il n'est pas de

notre objet de numérer. Nous rappellerons seulement ici que sa

chair est employée comme aliment dans un assez grand nombre
de circonstances, et que son lait possède des qualités qui le font

rechercher par les médecins dans beaucoup de maladies.
(
Voyez

alimens et LAIT.) Nous devons dire aussi que ses sabots , son

saiig, son urine, ses excrémens, sa graisse et ses poils étaient re-

commandés par les anciens thérapeutisles. Scroder, par exemple,

nous apprend que la poudre de ses sabots râpés était donnée à

la dose d'une demi-once par jour pendant un mois, contre l'épi-

lepsie , ct de la même manière que le pied d'élan [ungula alcis).

[Voyez ÉLAN.) Après l'avoir calcinée, on mêlait aussi cette même
poudre avec de l'huile, et on l'appliquait, comme un résolutif,

sur les tumeurs scrofuleuses et sur les engelures. Avec le lait de
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femme, on en préparait un collyre que l'on instillait goutte à

goutte dans les yeux, lorsqu'il existait un ptérygion. Enfin le

"^abot entier, brùlé sur des charbons ardens, répandait une va-

peur fétide, vantée contre l'hystérie. Quant au sarig, si l'on avait

le soin de le tirer de derrière les oreilles , il calmait les accès de

mélancolie; et, si on le prenait sur un ânon, il guérissait l'ictère.

Les excréniens, recueillis dans le mois de jnai, arrêtaient l'épis-

taxis; et, appliqués en cataplasmes, ils apaisaient les douleurs

arthritiques , ou devenaient un cosmétique propre à blanchir le

teint. L'urine de l'animal dont nous parlons ne jouissait pas de

moindi'es propriétés. Dioscoride nous apprend qu'elle guérissait

les maladies des reins et la gale
,
qu'elle rémédiait à l'atrophie des

membres, à la paralysie, etc. Comment donc aujourd'hui tant de

recettes merveilleuses, basées sur les qualités des diverses parties

de l'âne , et données par Hartmann
,
par Solenander, par Mat-

thioli, par EttmuUer, parMichaëlis , et Une infinité d'autres, sont-

elles tombées dans le plus profond oubli? C'est que dans les

sciences d'observation , le vrai seul est durable ; et il n'y a de vrai

en médecine que ce qui est basé sur l'expérience : or l'expérience

n'a confirmé l'efficacité d'aucune de ces substances , et tout ce que

l'on peut dire aujourd'hui de juste au sujet de l'âne , c'est que sa

chair est nutritive
,
que son lait est utile dans la phthisie pulmo-

noire, dans les affections chroniques de l'estomac et des intestins,

et dans la constipation comme laxatif, que sa graisse à l'état frais

est émolliente et relâchante , comme l'axonge de porc et la graisse

de volaille , et que la vapeur de ses sabots brûlés peut-être anti-

hystérique, (hih. cloquet.)

ANÉMIE, s. f. Anœmia, de u, privatif, et de cuf*.», sang,

privation de sang. Maladie opposée à la plétliore, et qui con-

siste dans une diminution très -grande de la quantité du sang

contenu dans l'appareil circulatoire. Un auteur l'a aussi décrite

sous le nom SInanition des vaisseaux, d'épuisement des vais-

seaux sanguins.

L'anémie peut être le résultat immédiat de causes morbifiques.

La privation des alimens nécessaires à l'enti-etien de la santé, ou

l'usage de substances peu nutritives, des évacuations abon-

dantes , des fatigues considérables
,
peuvent donner lieu à une

anémie primitive ; mais dans- beaucoup de cas elle est secon-

daire; elle survient à la suite d'hémorrhagies prolongées, de sai-

gnées fréquentes, et dans le cours de diverses maladies chroniques.
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La chlorose a été considérée comme une espèce d'anémie, qui

sera décrite au mot chlurose.

Les principaux symptômes de l'anémie sont la décoloration

de la peau qui devient pâle, l'œdéraatie du tissu laraineux,une

faiblesse qui permet à peine au malade de se soutenir, l'Inap-

pétence, le dévoiementj les sueurs excessives pendant la nuit et

même pendant le jour, une sécrétion abondante d'urine, l'impos-

sibilité de fixer son attention sur un sujet quelconque, les siffle-

mens d'oreilles, les défaillances, les syncopes, dans lesquels la

mort peut avoii- lieu. A l'ouverture des cadavies , on ne trouve

pas de sang dans les vaisseaux destinés à le contenir, et spé-

cialement dans les artères et les veines ; il ne s'en écoiile pas

sous le scalpel
,
lorsqu'on incise les parties charnues ; les cadavres

sont secs, comme s'ils étaient de cire, suivant l'expression de

Lieutaud. Les toniques, les préparations martiales, un choix

d'alimejis très-riches en principes nutritifs, un exercice modéré

,

sont les principaux moyens qu'on a proposés contre cette ma-

ladie.

L'anémie qui succède à des hémorrhagies abondantes, est un

des phénomènes de ces affections, et rentre nécessairement

dans leur histoire ; il en est de même de l'anémie qui survient dans

le cours de diverses maladies chroniques. Il en est autrement

de celle qu'on a observée dans une des galeries de la mine de

charbon de terre d'Anzain, et qui succédait à une sorte de

diarrhée très-douloureuse; elle doit êti-e exposée ici, parce qu'il

serait difficile de la décrire ailleurs.

Tous les ouvi'iers employés dans la galerie en question tom-

bèrent malades dans l'été de l'an 11 pour la première fois, bien

que cette galerie fût déjà depuis long-temps en exploitation. La
maladie n'attaqua point les ouvriers employés dans les galeries

voisines
,
qui ne différaient sensiblement de la première que par

une longueur moins considérable, et un renouvellement un peu
plus facile de l'air. Elle débutait sous la forme de coliques vio-

lentes, avec météorisme, déjections noires et vertes, auxquelles

se joignaient la gène de la respiration, les palpitations, et une
grande faiblesse. Ces accidens se dissipaient peu à peu après une
durée de dix à douze jours, et c'était alors que se montraient les

symplùmes de l'anémie : la face décolorée prenait une teinte ana-
logue à celle de la cire que le temps a jaunie ; les vaisseaux san-
guins s'effaçaient au point, qu'aucune veine n'était sensible à la vue
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ou au toucher dans lYpaisseur de la peau, dans les régions mêmes
où ces vaisseaux, sont ordinairement plus manifestes. Aucune ra-
mification capillaire ne paraissait sur les conjonctives oculaire et

palpébrale, ni sur la membrane muqueuse de la bouche ; les pul-

sations artérielles étaient faibles, et ces divers symptômes per-

sistaient même au milieu des phénomènes fébriles qui survinrent

accidentellement chez quelques sujets. Du reste, ces individus

étaient dans une extrême faiblesse; ils se plaignaient d'une grande

anxiété; ils offraient un peu d'œdématie au visage, éprouvaient

de fréquentes palpitations, et de l'essoufflement par le moindre

exercice; ils avaient des sueurs habituelles; l'appétit était con-

servé, mais les digestions étaient imparfaites, et le dépérissement

faisait des progrès continuels. Cet état se prolongeait quelquefois

pendant six mois ou un an, et dans quelques cas il se terminait

par la mort, qui était précédé souvent de la réapparition des pre-

miers symptômes. La longueur et l'opiniâtreté de cette affection

engagèrent à consulter la société de l'école de médecine sur les

moyens à employer pour la combattre : quati'e malades furent

conduits à Paris , et placés dans l'hôpital de la Faculté ; le

professeur Hallé fut chargé de diriger leur traitement. On eut

d'abord recours à l'usage d'alimens réparateurs, et aux infusions

amères de houblon et de gentiane, au vin antiscorbutique, moyens

auxquels enjoignit, plutôt en manière d'essai que d'après des in-

dications précises, les frictions mercurielles. Pendant ce traite-

ment, uu des malades succomba; à l'ouverture de son corps, on

trouva tous les vaisseaux artériels et veineux vides de sang coloré,

et ne contenant qu'un peu de liquide séi'eux; l'incision des chairs

ne donna lieu à aucun écoulement de sang, si ce n'est à la cuisse

,

où il en sortit un peu. Cette absence de sang, qui était d'accord

avec les phénomènes observés, porta à renoncer aux frictions

mercurielles , et à les remplacer par l'usage intérieur du fer (li-

maille porphyrisée), à la dose d'un gros chaque jour, combiné

sous forme d'opiat avec quelques toniques. Au bout de huit à dix

jours , on observait déjà une amélioration dans l'état des malades

soumis à ce mode de traitement; quelques veines commençaient

à se montrer sous la peau de l'avant-bras ; les digestions étaient

plus régulières; l'essoufflement avait diminué. Chacun des jours

suivans, les malades montraient, comme une découverte, de nou-

veaux vaisseaux qu'ils n'avaient pas aperçus la veille : tous le*

symptômes continuèrent également à s'amender, et le rétablisse-
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ment de ces individus était complet lorsqu'ils furent renvoyés

dans leur pays.

Des lésions sembables furent observées , sur les lieux mêmes

,

chez plusieurs individus qui succombèrent; et le même mode de

traitemenlfut employé avec im égal succès à Dunkerque , où quel-

ques malades avaient été envoyés, et à Anzaia même. On remar-

qua de plus que les rechutes étaient faciles. (chomel.)

AjSiÉMOMÈTRE, s. m. , de «vt/4a<r, vent , et de /nt^foç , mesure.

Instrument qui sert à marquer la direction, la force et la durée

des vents. Lorsque des épidémies ravagent un pays , ou même

lorsqu'on veut tracer la constitution médicale d'une saison , ou la

topogi'aphie d'une ville ou d'une province, il est indispensable de

tenir un compte exact de la direction et de la durée des vents. On
sait combien cette connaissance a fourni aux philosophes de l'an-

tiquité de vues ingénieuses, et le trait d'histoire d'Empédocles

n'est ignoré de personne. Il nous paraît donc utile de donner

quelques notions à cet égard.

Bien que les vents n'aient pas seiilement une direction parallèle

à l'horizon, mais qu'ils lui soient quelquefois obliques, on se borne

ordinairement à considérer le point d'où ils partent , et celui où

ils se rendent. Pour faire cette appréciation , il faut supposer un
cercle divisé en trente-deux parties par seize diamètres ; ce qui

donne trente-deux directions qui ont reçu le nom de riimbs, ou

air de vent , et dont l'ensemble forme la rose des vents.

Quatre points, principaux , résultant de deux diamètres se cou-

pant à angles droits, et correspondant au nord, au sud, à l'est et

à l'ouest, ont reçu le nom de points cardinaux. Les noms de

points intermédiaires participent de ceux de ces mêmes points,

combinés deux à deux , trois à trois , sans addition ou avec addi-

tion de la fraction ^, qui indique que le point désigné est le quart

de l'espace compris entre un point cardinal et le milieu qui le sé-

pare du point cardinal le plus voisin, ou le 8^ d'un point cardinal

à l'autre. Ainsi
,
pour désigner que le vent occupe le point cor-

respondant au quart de l'espace compris entre le nord et le nord-

est, on dit que le vent est nord-quait-de-nord-est
; le point

qui suit immédiatement se nomme nord-nord-est; le suivant,

nord- est-quart-de-nord. Cette locution annonce que le vent est

nord-est, mais inclinant vers le nord d'un Sa" de cercle ou d'un
quart de l'espace compris entre le nord-est et le nord. Celte règle

,

facile à saisir, s'applique également aux autres points de lu rose

i6
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des vents. Ainsi on dit sud, ensuite sud quart-de-sud-ouest ou de
sud-est, selon qu'on examine de droite à gauche, ou de gauche à

droite; sud-sud- ouest, sud-ouest-quart-de-sud, etc.

L'instrument qui sert le plus ordinairement à mesurer les

vents, est la girouette : cet insti-ument suffit au médecin obser-

vateur. Il ne serait pas suffisant pour apprécier la vitesse des

vents; on a imaginé pour cela d'autres moyens plus ou moins

ingénieux, qu'il n'entre pas dans notre plan de faire connaître

ici. ( ROSTAN. )

ANÉMONE , s. f., ancmone , L. J. , renonculacées , J. Polyan-

drie polygynie , L. Ge genre est caractérisé par son calice péta-

loïde, régulier, ses fruits monospermes, souvent terminés par

une queue barbue à leur sommet, et par un involucre composé

de trois folioles, placé au-dessous des fleurs. De toutes les espèces

de ce genre, la seule qui ait été employée avec quelque succès à

l'intérieur, c'est l'anémone des prés, ou pulsadllc noirâtre [ane-

mone pratensis, L. ). Stoerk a fait avec ce végétal un gi-and

nombre d'essais, en l'administrant tour à tour sous les formes

d'extrait, de poudre, d'infusion, etc., et dans les maladies les

plus différentes ,
telles, par exemple, que la syphilis, l'amaurose,

l'aménorrliée, la, paralysie, etc.; mais ses propriétés curatives an-

noncées par Stoerk n'ont point été constatées de nouveau par les

auteurs qui ont cherché à répéter ses expériences. L'anémone des

prés demande donc encore à être de nouveau expérimentée pour

que les praticiens puissent retirer quelque avantage de son admi-

nistration.

On a employé aux mêmes, usages , et sans en retirer de plus

grands avantages, la coquelourde ou pulsatille [aji.piilsatilla, L.),

espèce extrêmement voisine de la précédente. La syhie ou ané-

mone des bois ( an. nemorosa , L.
)

s'emploie surtout à l'exté-

rieur. Comme toutes les autres plantes de la famille des renon-

culacées , elle est acre et corrosive. On s'en est quelquefois servi

pour déterminer sur un point quelconque de la surfacre du corps

une rubéfaction cpii remplace celle qu'on produit par les sina-

pismes. Quelques auteurs ont recommandé de l'appliquer sur les

poignets dans le traitement des fièvi'es intermittentes tierces.

En général, on doit se défier de toutes les plantes de ce genre:

elles sontâcres, corrosives et plus ou moins délétères.

(a. RICHARD.)

ANENCÉPHALE, adj., anence.phahis , de la particule « pri-
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vative, et de iyx.i<Ça.Mi ,

encéphale. On a désigné par ce terme

les fœtus ou les enfons nouveau- nés ,
privés en partie ou en tota-

lité de l'encéphale. F'tytfz anknckphalik. '.
(g. BRESCHET.) ,

ANENCÉPALIE , s. f., de a privatif, et de eV*£<p<«a<)v , en-

céphale. On a voulu désigner par celte expression la déviation

organique qui consiste dans l'absence plus ou moins complète

du crâne ou de l'encéphale. Ce vice de conformation est encore

connu sous les noms à'acéphaliefausse, acephalia spuria,d'acranic.

ou défaut de crâne [acrania)
,
d'aencephalie

(
aencephalia ), dé

microcéphalie
(
microcephnlia ).

On décrit sous' ces différens noms , l'absence d'une portion

plus ou moins, grande de l'encéphale ou de ses enveloppes os-

seuses; la privation totale de la tête constituant l'acéphalie : il ne

faut pas confondre ces deux états. Je crois qu'il serait mieux

de nommer cette monstruosité hémicéphalie {vo;^ez ce mot),
parce que les termes d'anencép/talie ou d'acr-anie paraissent

exprimer l'absence complète de la masse encéphalique ou des os

du crâne; ce qui ne se rencontre pas dans ce vice organique.

Les travaux de Haller, Sandifort , de MM. Sœmerring

,

Prochaska, Klein, Malacarne , Penada
,
Rossi, Butiner ,. Otto,

Meckel. Tledemann, Béclard , et tout récemm.ent ceux de
M. Geoffroy Saint -Hilaiie, ne laissent presque plus rien à

désirer sur ce point important d'anatomie et de physiologie

pathologique.

L'anencéphalie n'exclut pas toute possibilité d'existence isolée,

comme le fait l'acéphalie. On a vu des anencépales donner des

signes certains de vie à leur naissance, et continuer à vivre

pendant plusieurs heures et même plusieurs jours. Tant que le

fœtus ne jouit pas d'une vie individuelle propre, mais qu'il n'est

qu'une partie de l'organisme maternel, le défaut du cerveau,
même total, n'a pas d'influence nuisible sur l'existence, puisque
les monstres de cette espèce naissent ordinairement bien nourris.

€'est ce qu'on peut voir dans Içs figures de beaucoup de ces

anencéphales ; c'est ce que démontre M. J, F. Meckel, d'après
les douze anencéphales qu'il possède; et c'est aussi ce que je puis
affirmer d'après les exemples que j'ai sous les yeux. Les fœtus
anencéphales que j'ai disséqués m'ont tous offert de l'embonpoint-
le tissu cellulaire sous-cutané pénétré d'une assez grande quan-
tité de graisse. Mes observations s'accordent parfaitement avec
celles de Morgagni, Prochaska, Sandifort, Tyson, J. F. Mec-



a44 ANE
kel , etc. Hull cite deux cas où les fœtus étaient extrêmement petits,

quoiqu'ils vinssent au terme régulier de la grossesse. Mais dans

l'un de ces cas, le fœtus anencéphale existait dans le même
utçrus avec un fœlus bien conformé. Les observateurs disent

encore ici que le nombre des anencéphales du sexe féminin est plus

grand que celui des anencéphales du sexe masculin. La différence

n'est cependant pas aussi forte que pour les acéphales. Morgagni,

Sandifort et Sœmmerring assurent que le nombre des femelles

l'emporte encore de beaucoup sur celui des mâles
;
je ferai re-

marquer avec M. J. F. Meckel, que beaucoup d'observateurs se

taisent sur la nature du sexe. Cependant le sexe féminin ne parait

pas excéder de beaucoup en nombre le masculin, comme cela

existe pour beaucoup d'autres monstruosités. Henkel a donné

une observation qui porte que la même mère accoucha succes-

sivement de j^ux filles anencéphales , et de deux garçons bien

conformés.

La manifestation de vie des fœtus anencéphales dans le sein

maternel est toujours ordinaire et naturelle ; seulement l'ac-

couchement arrive le plus souvent avant terme, et le plus

ordinairement vers le septième ou le huitième mois. Dès que ces

fœtus doivent avoir une existence propre, qui n'est possible

qu'avec l'intégrité de l'organe central du système nerveux de

relation , ils meurent, soit en naissant , soit immédiatement

ou peu de temps après. Dolignon nous a transmis l'histoire d'un

i.nencéphale dont la tête était couverte d'une production molle

,

pulpeuse sur la dure-mère, et cette membrane formant une tu-

meur spongieuse, rouge et épaisse de six lignes , contenant du

sang et un peu de substance médullaire. Il mourut quelques

instans après sa naissance. Dans un cas cité par Wepfer, la

vie peisista quinze minutes après que l'enfant fut venu au jour.

Rouhault et 'Saviard ont chacun vu un fœtus anencéphale

\ivi*e pendant six heures. Un autre vécut huit heures , et Butt-

ner cite un cas de quinze heures d'existence. Un fœtus de sept

mois, et anencéphale, ne périt qu'après sa onzième heure. Klein,

Brisseau, Paaw, Rayger, parlent d'anenccphales qui parvin-

rent jusqu'à leur vingt-quatrième heure. L'anencéphale de .Srhel-

Ihase atteignit la fin de son deuxième jour; celle de Jacohœus

parvint à son troisième, ainsi que celui de Penclilcnati, Saviard

a observé une anencéphale dont l'existence se prolongea jus-

qu'au quatrième jour; pendant tout ce temps, il se remua . cria,
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et prit le sein de sa nourrice. Heyshan en a vu un parvenir jus-

qu'au sixième jour. Dans un cas observé par Bayle, un fœtus

anencépbale de huit mois vécut une semaine, et vint au, monde

avec deux dents incisives à la mâchoire supérieure.

Les yeux sont parfois mobiles, vifs, et l'iris est sensible à

la lumière , ainsi que HuU en cite un exemple. Quoique l'exis-

tence soit rigoureusement possible, pendant quelque temps , avec

l'absence du cerveau, cependant le défaut de cet organe se fait

bien sentir pour l'exercice de toutes les fonctions. Dans le cas de

Butiner, de l'anencéphale ,
qui vécut quinze heures, les pau-

pières ne s'ouvrirent poiut; les yeux ne purent distinguer la lu-

mière; la respiration, très-gênée, exigeait, pour s'exécuter, que

la tête fût portée en avant, et que l'enfant fît des mouvemens

brusques et convulsifs. Chez d'autres enfans , la respiration était

bruyante, les mouvemens paraissaient faibles, et ils périssaient

dans les convulsions. Celui de Klein
,
qui vécut vingt-deux heures,

resta constamment dans un état d'assoupissement; la peau était

froide; il n'y eut aucune excrétion; la respiration était très-lente,

le pouls insensible , le visage bleuâtre , et les yeux ne donnaient

aucun signe de sensibilité à la lumière. Dans la seconde observa-

tion de Klein, l'enfant vécut vingt-qualre heures, mais dans un

grand état de faiblesse ; sa respiration était difficile , ainsi que la

déglutition , et l'on ne le faisait sortir d'un assoupissement con-

tinuel qu'en lui arrosant la tête avec du vin tiède. L'excrétion de

l'urine et des matières alvines s'opérait avec régularité.

Quant à la disposition des parties qui forment la tête, on observe

beaucoup de variétés, mais qui peuvent toutes se rapporter à un

développement incomplet du crâne, de la face et de l'encéphale. 11

nous serait facile d'entrer dans beaucoup de détails, en analy-

sant les observations que nous possédons sur Tanencéphalie; mais,

il nous suffira d'extraire les faits les plus importans oppartenans,

aux principaux observateurs; car ce n'est que dans une mono-
graphie ou dans un traité complet d'anatomie pathologique qu'on

peut s'étendre sur une pareille matière. En général les anencé-

pliales appartiennent à une période plus avancée du développe-

ment que les acéphales. L'existence des os du crâne, ou de leurs

vestiges, les portions de cerveau, de cervelet ou de moelle épi-

nière, la présence de poches dirigées le plus souvent en arrière ,

la disposition presque toujours normale des principaux yiscères

du thorax et de l'abdomen, sont autant de preuyes de ce que
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j'avance. On ne voit pas ici, où l'on n'observe que beaucoup
plus rareraent que dans l'acéphalie , l'absence des poumons, du
cœur, de l'estomac, la division des intestins en plusieurs portions,

l'atrésie de beaucoup de canaux, les anomalies dans la distribu-

tion ou dans le nombre des vaisseaux sanguins, la confusion des

appareils génitaux et urinaires, l'imperfection des organes sexuels,

la présence des diverticules intestinaux
; enfin les membres existent

ordinairement, et leurs vices de conforrnation sont moins remar-
quables, moins fréquens, moins nombreux ; c'est ce que démontrent
les observations de Morgagni, Haller, Sandifort, Sœmmerring,
Vasalva, Malacarne , Busch

, Klein, Van-Doeveren, Caldani,

Otto, J.-F. Meckel, etc. Dansun cas d'anencéphalie, Van-Doeveren
vit un double bec-de-lièvre et une fissure de la voûte du palais.

Les yeux , au lieu d'être rapprochés et confondus, comme il ar-

rive quelquefois , ainsi qu'on peut levoir dans les fœtus monopses
ou cyclopes, les yeux, dis-je, étaient très-distans l'un de l'autre;

une fente divisait le nez. Anacbstédt cite un cas semblable; toutes

les parties cérébrales et la voûte du crâne manquaient. La voûte

palatine , le sphénoïde
,

l'occipital et les vertèbres cervicales

supérieures étaient fendues. Dans d'autres fœtus on a trouvé une

division du palais, du nez, du front, delà voûte du crâne et de

l'occipital, ainsi qu'un spina-bifida des vertèbres cervicales, ou

une sépai'ation totale de cette portion supérieure de la tige rachi-

diènne. Quelquefois la fissure s'étend en avant sur le steruum
,

sur l'abdomen, et jusqu'au pubis, avec atrophie de la vessie, et

en arrière, les lames des vertèbres, séparées les unes des autres

changent le canal vertébral en une simple gouttière.

On peut établir une progression dans l'anencéphalie , et sous

le rapport des parties contenantes , et sous celui des parties con-

tenues. Ces deux ordres de parties de la tête ne sont pas dans une

dépendance rigoureuse l'un de l'autre dans l'anencéphalie. Quelque-

fois avec un crâne largement ouvert, les osde lavoûtesontà peine

ébauchés ou très-distans les uns des autres ; on rencontre une poche

ou une masse contenant le cerveau assez bien conservé ou déve-

loppé ; d'autres fois
,
quoique le crâne ne présente qu'une fente

en avant , ou , ce qui est plus fréquent , une fenêtre en arrière , la

poche qui sort par cette ouverture a contenu l'encéphale, dont on

ne trouve plus aucun ou que de légers vestiges. Dans cette con-

formation, la cavité crânienne a très-peu de capacité; les frontaux

et les pariétaux, dirigés presque horizontalement, ne laissent
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' enlre eux et la base du crâne que très-peu d'espace. La face portée

en avant présente les màchoii-es proéminentes , et les orbites re-

gardent le ciel.

M. J.-F. Meckel a donné l'histoire de douze fœtus anencé-

phales qui forment une série progressive de crânes vicieusement

conformés; mais la même progression de non-développement ne

se trouve pas pour l'encéphale; cet organe manque presque en-

tièrement dans tous les cas. Il ne faut pas inférer de là que l'anen-

céphalie ne tient point à un développement imparfait ou arrêté de

la tète, mais qu'elle est due à des causes accidentelles , ou à l'exis -

tence d'une hydrocéphalie. Ne pouvons-nous pas tout naturelle-

ment présumer que les progrès du développement ont été les

mêmes pour le crâne et pour l'encéphale, mais qu'arrivée à un

certain degi é, la force de formation s'est rallentie; le crâne
,
qui

était ouvert dans toute sa partie supérieure , a pu laisser sortir

l'encéphale renfermé dans ses membranes, et les parois du crâne

ne se trouvant plus soutenues en dedans , se sont affaissées; les

bords des os
,
jusqu'alors séparés , se sont joints , et la tête est

devenue déprimée dans un sens , tandis que dans un autre elle a

offert une encéphalocèle ou une hydrencéphalocèle qui ne doivent

être regardées que comme secondaii'es. Plus tard une cause for-

tuite a pu faire rompre ces poches, qui se sont vidées, et la ma-
tière qii'elles contenaient s'est mêlée à la liqueiu: de l'amnios.

Robin de Kyavalle ne trouva chez un anencéphale de six mois

nicerveau, ni moelle épinière, mais seulement un peu de mucosité.

Penadaa observésurun anencéphale privé du cerveau etdu cervelet

que la voûte du crâne n'était éloignée que de deux à trois lignes

delà base du ciâne. Dans cet espace se trouvait la dure -mère.

La partie supérieure de la colonne cervicale était ouverte jusqu'à

la troisième vertèbre, lieu où commençait la moelle épinière.

Klein et Bussière citent des faits semblables d'absence du cerveau,

et où l'on voyait les artères carotides se ramifier dans les mem-
branes; le cordon rachidien ne commençait qu'à la quatrième

vertèbre du cou.

Sur une petite fille nouvellement née, Hander rencontra, au
lieu de cerveau, une masse charnue, ferme, d'un rouge foncé à

l'extérieur, composée de quatre à cinq corps rangés à côté les

uns des autres, et ressemblant à des glandes recouvertes par une
membrane, et contenant des vésicules remplies d'un liquidejaune.

Des nerfs très- mous sortaient de la base de ceite masse, et du
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commencement de la moelle épinlère. Morgagnl parle, dans sa

48^ lettre , d'un fœtus anencéphale , dans le fond du crâne duquel

existait une vésicule remplie d'un liquide rougeâtre, et eu arrière

uu corps amygdaliforme, qu'il regarda comme le cervelet. Sur un
autre sujet, il rencontra sous une membrane jnince et rouge, au

lieu de cerveau et de moelle alongée deux prolongemens épais,

mous, contenantune matière muqueuse. Wepfer parle également

d'une petite fille hémiccphale dont le crâne renfermait une masse

rougeâtre, convexe, à circonvolutions, mais d'apparence charnue

à sa superficie. Une membrane d'enveloppe ayant été ôtée, on
aperçut plusieurs vésicules adhérentes les unes aux autres par des

filamens déliés et renfermant un liquide clair. A la base du

crâne , on vit trois corpuscules arrondis , formés de substance

médullaire grisâtre, et desquels sortaient des cordons nerveux.

Sur d'autres sujets , on a reconnu deux petits hémisphères céré-

braux, avec le conarium, vers lesquels arrivait la moelle épinière,

et d'où l'on voyait sortir des filets nerveux. Klein vit à la place

du cerveau une collection d'hydatides divisée en deux grappes

adhérentes entre elles et à la dure-mère-, les plus petites égalaient

à peine la grosseur d'une téte d'épingle , et les plus grosses celle

d'une aveline. Enveloppées d'une membrane épaisse et élastique,

elles contenaient un liquide rougeâtre. En arrière, on apercevait

un tubercule de substance cérébrale, placé au-dessus de la pro-

tubérance annulaire et de la moelle alongée. Ce tubercule avait

une cavité dans son épaisseur , et un réseau vasculaire. Les nerfs

optiques sortaient du cerveau dans un point qui n'offrait au-

cune saillie; ils se rapprochaient j mais ne se réunissaient point.

Les nerfs de la cinquième paire avaient une grosseur plus forte

que celle qu'ils ont communément. Rossi découvrit, dans le fond

du crâne d'un anencéphale , une substance rougeâtre très-adhé-

rente aux os. Examinée , elle offrit un double feuillet. Derrière

les cavités orbitaires , on apercevait un a])pendice et beaucoup

de granulations miliaires d'une substance grise. La moelle ra-

chidienne avait aussi cette teinte grise; les filamens nerveux

n'offraient pas l'apparence médullaire. Les artères carotides

internes étaient extrêmement petites; les veines et les artères ver-

tébrales manquaient. Stalpart Van-der-Wiel rencontra à la base

du crâne d'un de ses fœtus anencéphales une excroissance fon-

gueuse avec plusieurs vésicules pleines de sérosité. Proclinska

parle d'une masse rouge qui avait moins de la moitié du volume
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du cerveau. Caldani a vu également dans le cn\ne une masse d'ap-

parence charnue, partagée en trois lobes, deux petits et un grand.

Elle était cellulaire, et contenait un fluide rougeâtre. Les artères

carotides, interne, externe et vertébrale, ainsi que les veines du

cou , formaient un réseau de petits vaisseaux entrelacés et adhé-

rant fortement à une membrane. Ces vaisseaux ne formaient pa»

de troncs communs dans cette partie de la tète , et c'est plus bas

qu'on distinguait les artères sortant les premières, et s'isolant de

ce lacis vasculaire. Dolignon ,
Romberg, Rayger, Marrig\iés, etc.,

parlent aussi d'apparence fongueuse, de membranes formées par

l'union d'un grand nombre de petits vaisseaux, et dans plnsieurs

des cas qu'ils rapportent, tantôt la moelle épinière manquait par-

tiellement, et le canal rachidien était ouvert; tantôt le cordon

médullaire manquait entièrement, quoique la col'one vertébrale

fût régulière.

Dans un cas observé par Eencbiénati, d'une petite fille qui A'écut

pendant trois jours , on vit les corps striés , les couches optiques

,

les ventricules latéraux et le moyen agrandis , les quatre protubé-

rances ou tubercules quadri-jumeaux, et le conarium. Le cervelet

était mou et couvert par une membrane mince. Toutes ces par-

ties présentaient, à la région supérieure du crâne, une éminence

rouge , non recouverte par la peau. Les artères frontale et occi-

pitale étaient plus grosses que de coutume, et les artères tempo-

rales manquaient. Les masses cellulaires et spongieuses dont nous

avons parlé, nous paraissent indiquer un état stationnaire de

l'encéphale; la présence des vésicules vient encore fortifier cette

présomption, puisque l'anatomie nous apprend que, dans ses

premières périodes, le cerveau est vésiculeux. Dans les anencé-

])hales d'une époque plus avancée du développement organique,

on commence à distinguer de la substance médullaire, et bientôt

après la séparation de l'organe en hémisphères et en lobes.

Quelquefois, comme nous l'avons dit, d'après nos propres ob-
servations, et ainsi que Tyson en donne un exemple, l'encéphale

est rejeté en arrière, refoulé dans la cavité des vertèbres cervi-

cales , où au lieu du cerveau on ne voit qu'une tumeur fongoïde
dans la substance de laquelle on découvre quelque peu de ma-
tière cérébrale. Dans l'observation de Hull, l'organisation était

plus avancée et le cerveau semblait être plus régulier. Le crâne
et l'encéphale paraissaient s'être formés dans les mêmès propor-
tions et rapports ; on reconnaissait les pariétaux et la partie su-
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périeure des frontaux, mais petits et plats; ils ne laissaient entre

eux et ]ii base du crâne aucun espace pour loger le cerveau. Les
occipitaux supérieurs manquaient, la colonne rachidienne, impar-

faite, était ouverte depuis la nuque jusqu'au sacrum. Dans la partie

sujjérieure de cette cavité, se trouvait le cervelet, tandis que le

cerveau descendaitjusqu'au sacrum; la moelle épinière était divisée,

et les nerfs optiques , plus minces et plus courts que de coutume,

sortaient de la base du cerveau. Dans quelques anencépbales

,

l'organisation est un peu plus qu'une simple ébauche; Malacarne

a vu, dans la région de la fontanelle postérieure, une éminence

molle et globuleuse, formée principalement de substance grise

ou corticale, et au-dessous un peu de substance blanche disposée

en quelque sorte comme dans l'arbre de vie. D'autres auteurs ont

décrit des fœtus anencéphales , où le cervelet et le cerveau étaient

très-peu irréguliers
,
quoique le crâne manquât presque entière-

ment. La colonne vertébrale pouvait être fendue sans que le

cordon rachidien offrît aucune ti-ace de vice de conformation.

Nous dirons avec M. J.-F. Meckel, dont nous avons mis plus d'une

fois les travaux et l'amitié à contribution
,
que la science possède

un nombre suffisant de faits pour démontrer les différens degrés

de l'anencéphalie. On voit d'abord avec un défaut à peu près égal

du crâne, le cerveau manquer entièrement et la base du crâne à

nu, ou ne se trouver couverte que par le périoste et une subs-

tance celluleuse. A. un degré plus avancé se montrent les vésicules,

dans lesquelles n'existe d'abord qu'un liquide , et plus tard de la

substance cérébrale. Enfin l'encéphale se forme en entier : sa

partie supérieure peut encore offrir de légères défectuosités, et

le crâne être ouvert en avant, en haut ou en ai'rière.

La direction de la face, le renversement de la tête en arrière
,

la saillie du menton , la position supérieure des orbites , l'absence

du cou, le rapprochement des oreilles des épaules, sont autant de

circonstances qui s'expliquent aisément.

L'absence du cou et la situation de la tête, qui paraît sortir

d'entre les épaules, tiennent aux mêmes causes : on peut en ac-

cuser soit la torsion de la colonne cervicale et sa convexité en

avant, soit la fusion des diverses pièces qui la composent, ou leur

division seulement en arrière pour former une seconde cavité crâ-

nienne propre à recevoir l'encéphale , ou sa séparation complète

en deux tiges, ainsi que j'en ai des exemples. La fusion des ver-

tèbres les unes dans les autres parait à M. Meckel le phénomène
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le plus remarquable. Cette circonstance rappelle, suivant ce grand

physiologiste, la forme primitive de la colonne vertébrale, qui

n'est dans le principe chez l'embryon des mammifères , comme

dans les poissons chondroptérigiens, pendant toute leur vie, qu'un

cartilage sans séparation , dans lequel apparaissent successivement

des noyaux osseux distincts et séparés, qui deviennent plus tard

devéritables vertèbres. Dans les cétacés, ces pièces restent toujours

unies et confondues, et n'ont que peu d'épaisseur. Une ténuité

semblable a été remarquée par Sandifort dans les anencéphales.

Le nombre des pièces semble aussi décroître plutôt dans la colonne

cervicale que dans les autres points du rachis. Mais n'est - ce pas

encore l'effet de cette fusion des vertèbres , et devons-nous cher-

cher, dans la réduction de ce nombre, un passage à la condition

d'autres espèces animales; peut - on croire que les anencéphales

soient ici dans des conditions semblables à celles où se trouvent

plusieurs reptiles, et la plupart des poissons? Je sais que des natu-

ralistes, dont je respecte le caractère, et aux travaux desquels la

science est très-redevable , croient qu'on peut trouver, dans les

mutilations de la tête, des membres , etc. des acéphales, des anen-

céphales et de beaucoup d'autres monstruosités, des preuves du

passage de l'organisation humaine à la condition d'animaux de

différentes classes; mais je ne puis partager celte opinion dans

toute la rigueur de son interprétation , et je ne puis voir dans ces

rapprochemens forcés des formes des monstruosités trop souvent

comparées par le vulgaire à des animaux connus ou bizarres,

qu'une erreur, qu'un léger examen fait bientôt découvrir. Notre
siècle ne doit pas répéter les contes ridicules d'Arabroise Paré

,

de Fortunius Licétus, etc.

Je trouve une élévation dépensée bien plus grande, et une
véritable découverte des lois de la formation organique dans
l'opinion qui attribue la plupart des monstruosités animales , à
un développement arrêté dans son cours.

Nous dirons qu'il nous est agréable d'avoir attribué à cette

cause nos vices organiques avant de connaître les travaux de
beaucoup de physiologistes étrangers, et qu'en cela nous nous-
trouvons d'accord avec M. Geoffroy-Saint- Hilaire, qui avait «été

amené au même résultat par ses savans travaux.

Nous signalerons un dernier phénomène de anencéphales , c'est

celui du système pileux sur divers points du corps, et de l'accrois-

sement plus considérable de certains organes que ne le comporte
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l'âge du fœtus. Ne peut- on pas raisonnablement admettre ici que
la cause de ces phénomènes se trouve dans le transport de la force

organique, ou force formatrice, sur d'autres points que sur ceux
où elle devait agir, et qui sont restés en arrière dans leur for-

mation.

Les opinions sur le mode de production de l'anenccplialic,

peuvent se rapporter à deux divisions :

Dans la première, on regarde cet état comme primitif, et

dans la seconde, on prétend que le crâne et l'encéphale ont été

formés d'après le type régulier, et que leur altération a été se-
j

condaire et accidentelle. Mais les uns veulent que la cause occa-

sionelle, un agent mécanique, par exemple, ait agi de l'extérieur

à l'intérieur, tandis que d'autres prétendent que la cause a été

interne. Enfin il en est qui admettent ces deux genres de causes.

Morgagni, Haller, Sandifort, Rossi, Siebold, Pénada , se pro-

noncent pour l'orignie mécanique; mais Haller, Sandiforl, Rossi

et Siebold, veulent une cause mécanique extérieure, tandis que

les autres la veulent intérieure, et ils admettent comme telle un
*

amas d'eail dans l'intérieur du crâne. Haller cite à l'appui de

son opinion l'existence des nerfs du crâne , des ouvertures faites

pour eux, dans l'épaisseur dés os de la tête. La présence des

artères carotides, des veines jugulaires et des nerfs, lui parais-

sent aussi plus que des présomptions , eu faveur de son senti-

ment. L'idée de l'existence de nerfs, d'artères et de veines parve-

nant à un crâne dépourvu de cerveau , lui semble être dénuée de

toute raison. Comment croire, dit cet illustre physiologiste, que

d'aussi grandes artères que les carotides , d'aussi grosses veines

que les jugulaires, puissent être fermées dans leurs points cor-

respondans à la cavité crânienne , et que les nerfs ne consistent

que dans leur névi'ilème, sans une parcelle de substance mé-
dullaire; Haller conclut du défaut des os du vertex, et d'une

grande partie du frontal et de l'occipital, du refoulement vers

l'intérieur de la portion écailleuse du temporal
,
que toutes ces

pièces osseuses encore tendres, ont été portées en dedans, à

une période quelconque, par une cause violente, que les mé-

ninges ont été déchirées et que par cette rupture la substance

encéphalique a pu sortir.

On a cité, pour défendre cette opinion, des observations si-

gnalant des accidens éprouvés par la mère pendant la gestation;

des coups, des chutes, des pressions sur l'abdomen , etc. M;iis
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Procliaska et Sœmmerring ont combattu ces opinions. Si on

I
les admettait, disent-ils, comment pourrait- on concevoir l'ana-

' logie et même la ressemblance qui existent entre les différens

exemples de cette monstruosité? La présence des cheveux immé-

diatement au-dessus des sourcils , la saillie des yeux ,
l'existence

L de grandes poches membraneuses à la base du crâne, sont, sui-

vant ces auteurs, autant de circonstances contraires à l'admission

de cette explication. Comment les parties contenantes auraient-elles

pu résister à une pression extérieure qui aurait détruit le cerveau

et les os du crâne? Leplus souvent il y a un spina bifida , tandis que

la peau de toute la face postérieure du tronc est dans son intégrité.

Il est incontestable que ces parties étant extérieures, elles eussent

dû souffrir les premières; et phis que les autres. La raison la plus

concluante contre -cette opinion est, suivant M. J.-F. Meckel, la

fréquente coexistence du défaut de crâne et de cerveau, et d'autres

déviations organiques analogues , dont l'origine ne peut être ex-

i pliquée par une cause mécanique. Une de ces déviations orga-

niques les plus remarquables est le développement vicieux ou in-

complet du cordon rachidien , et la fente plus ou moins étendue

' de la colonne vertébrale.

Les partisans de l'origine mécanique des monstruosités objec-

' teront contre cette coïncidence de l'anencéphale avec beaucoup

d'autres aberrations du développement
,
que ces vices de confor-

mation ont pu être l'effet de la même cause mécanique qui a dé-

truit le crâne et le cerveau; mais on leur demande comment ils

expliqueront la coexistence d'un appendice intestinal qui a été

observé par Rosen , MuUer et Otto , celle de la séparation des

lobes du thymus, du défaut d'une artère ombilicale, de l'ouver-

ture du diaphragme, de la séparation du canal intestinal de l'es-

tomac, de la présence d'un grouin à la place du nez , de l'absence

de la plupart des os de la face, du développement fort imparfait

des membres, de l'existence d'une queue, etc. ? Cette explication

ne dit pas pourquoi le défaut de cerveau et de crâne existe avec

la duplicité de plusieurs organes importans.

Nous répéterons avec plusieurs anatomistes célèbres, et parti-

culièrement avec M. J.-F. Meckel, qu'on doit considérer comme
démontré que l'anencépliale ne doit pas son origine à une cause
extérieure, et que le crâne et le cerveau ont été primitivement
formés suivant le type normal. N'est-il pas possible d'admettre,
avec Morgagni, Penada, Sandifort et Klein, qu'une accumula-
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tion considérable de sérosité a détruit ces parties développées
jusqu'à un certain degré , et d'une manière régtilière? Cette opinion
est celle du professeur J.-F. Meckel, et, suivant lui, Prochaska et

Sœmmerring n'ont fourni contre elle aucune raison concluante.

L'objection principale de MM. Prochaska et Sœramerring est que
la mort devrait résulter d'une pareille destruction du cerveau et

du crâne
,
par l'action d'une masse de liquide dans son intérieur,

qui produirait le déchirement des parties; mais celte raison elle-

même peut, suivant M. Meckel, être donnée contre ceux qui rap-

portent la production de ces monstruosités aux dernières périodes

de la vie du fœtus.

L'existence des acéphalies et leur développement jusqu'à une
période assez avancée, indiquent que la destruction de l'encéphale

et la mutilation du crâne n'excluent pas la possibilité de la vie

fœtale. Nous savons que pendant la vie utérine les fonctions ne

sont point ou ne sont que faiblement sous la dominalion du cer-

veau. Legallois nous a démontré cette vérité pour une époque plus

avancée de la vie; et à plus forte raison cette indépendance des

fonctions à l'existence du cerveau doit se trouver pour l'embryon

et pour le fœtus.

L'embryon , dans une de ses premières périodes de dévelop-

pement
,
supporte vraisemblablement une destruction de tout le

cerveau et de toute la moelle épinière , ce qui est démontré par

plusieurs exemples que nous possédons de l'absence de ces parties

sur des anencéphales. Et si cette destruction n'a pas eu lieu, nous

pouvons admettre tout aussi bien le non-développement de ces

parties : circonstances qui nous font penser que l'embryon peut

être considéré comme se trouvant dans les conditions d'une

"plante; réduit à la vie végétative , ce n'est que par le dévelop-

pement des nerfs cérébraux et rachidiens qu'il passe à la condi-

tion d'animal, et ce passage n'est complet que lorsqu'il vit isolé-

ment, et qu'il ne tire plus sa nourriture du sol maternel auquel

il est attaché.

La circonstance que Prochaska semble regarder comme une

preuve contraire à l'origine dont nous venons de parler, est que

l'ouverture et l'issue des parties ont dii arriver de très bonne

heure, et qu'il s'est formé à la place du cerveau détruit une

membrane très-fournie de vaisseaux , et qui adhère intimement

avec les autres enveloppes cérébrales. Cette circonstance est pré-

cisément en faveur de l'opinion qu'il combat ; et M. Meckel fait
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judicieusement observer que ce n'est que pendant une des pre-

mières périodes qu'une sembl.able destruction peut être supportée

sans préjudice.

Cette membrane très-vasculaire , et plus ou moins épaisse, dont

Fexistence est constante, n'est , suivant moi, que le feuillet interne

de la méningine ou membrane pie-mère, laquelle offie une yéri-

table hypertropie
,
parce qu'elle s'est approprié et a pris à son

profit le sang destiné à l'encéphale et aux autres parties plus ou

moins altérées ou détruites. C'est d'aprèslles mêmes principes que

les os de la base du crâne, lesquels sont les derniers à manquer

ou à dévier de leur forme primitive, offrent aussi une hypertro-

pie, une dureté et une compacité étrangères à cette période de

développement.

Si l'on considère certaines dispositions des héniicéphales , on
• est tout naturellement porté à penser qu'elles n'ont pu être

produites que par des causes physiques, mécaniques, agissant

du dedans au dehors. C'est ainsi que j'ai trouvé et que beau-
coup d'auteurs ont signalé des os imparfaitement développés et

séparés du crâne, situés en dehors; la colonne épinière fendue,

la cavité rachidienne largement ouverte dans toute ou dans une
grande partie de sa longueur, les lames des vertèbres rejetées

latéralement; des poches ou sacs affaissés et déchirés, ou remplis

d'un liquide aqueux. Toutes ces dispositions sont, suivant quel-

ques auteurs, des indices certains d'un fluide qui a exercé son
action sur les os du crâne et du rachis, en s'opposant à l'union

des pièces dont le rapprochement forme les cavités crâniennes et

rachidienné's.

La grande ressemblance des anencéphales entre eux est, selon
M. J.-F. Meckel, une preuve qu'ils dépendent d'une cause com-
mune

, c'est-à-dire d'un pression du dedans au dehors. Qu'on
s'imagine, dit ce physiologiste, le front déprimé chez un hydro-
céphale après l'évacuation de l'os, et les yeux seront aussi proé-
minens que chez \e fœtus anencéphale. Les cheveux se trouvent
dans leur lieu ordinaire; mais le grand développement de la tête,
le poids de la colonne de liquide en arrière, l'agrandissement
considérable du contour du crâne ont porté les cheveux dans un
point où il semble qu'ils ne devraient pas se rencontrer. C'est parce
que la colonne du liquide ou la masse encéphalique se porte en
arrière vers le canal rachidien et renverse l'occipital, que la tête
s'incline dans ce sens, et se renverse sur la colonne vertébrale;
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que la téte paraît sortir d'entre les épaules , le cou manquer, et la

mâchoire inférieure faire une saillie en avant. C'est enfin par ce

même mécanisme que s'explique la position élevée du visage; ce

qui a fait appeler ces monstres aranoscopes , nom que, pour la

même raison, les anciens avaient donné, et que Linné a conservé

à certains poissons appartennns à la troisième tribu des acanthop-

térygiens de M. le professeur Cuvier.

L'explication donnée par M. J.-F. Meckel nous paraît trop ex-

clusivement mécanique, et trop étrangère aux lois générales de

l'organisation. Pourquoi, si l'anencéphalie dépend d'une collec-

tion de sérosité dans le crâne, voyons-nous beaucoup d'hydrocé-

jjhales naître, vivre, se développer avec ce geni'e d'bydropisie

?

et pourquoi, dans les hydrocéphalies congéniales que l'on a dissé-

quées, et dans celle dont j'ai fait moi-même l'examen, a-t-on

trouvé l'encéphale dans son état d'intégrité, et même offrir une

masse et une densité supérieures à celle d'un sujet du même âge,

bien conformé et exempt de toute maladie. Dans les sciences na-

turelles comme dans la philosophie générale, il faut se défier des

explications qui ne sont applicables qu'à des cas particuliers, et

qui conséquemment forment des exceptions à la règle commune.

Ces réflexions me portent à demander si l'on ne pourrait pas atti i-

buer l'anencéphalie aux mêmes causes que celles de beaucoup

d'autres déviations organiques ? Pour répondre à cette question , il

faut examiner rapidement quelques-unes des opinions avancées

sur la nature de ces causes.

M. Tiedemann nous servira encore de guide et de modèle dans

la recherche et l'appréciation de ces causes. Pendant long-temps

on s'est contenté de disputer beaucoup sur l'origine des mons-

truosités, sans qu'on ait voulu suivre la voie qui devait conduire

le plus sûrement au but. Tant qu'on n'a fait que considérer les

formes extérieures sans pénétrer la disposition intérieure et l'état

des organes les plus cachés, on n'a rien fait pour la science. L'ana-

tomie seule peut nous éclairer dans ce labyrintlie, où il est facile

de s'égarer; et l'étude attentive et suivie du mode de développe-

ment des organes peut seule nous servir de fil d'Ariadne.

Une opinion qui a long-temps régné sur la formation des

monstruosités, est celle dont Littre, Duverney, Tyson, AYinsIow,

Van-Doevercn ont été les ])romotcurs et les défenseurs. D'après

eux, les germes ou œufs sont primitivement monstrueux,

mais propres cependant à remplir les fonctions auxquelles la na-
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la théorie de 'l'évolution , théorie réfutée par Blumcnbach, Rœ-
derer et Wolff, est abandonnée de tous les physiologistes; nous

ne croyons pas devoir noixs y arrêter. De toutes les idées émises

sur l'origine des déviations organiques, aucune n'a été adoptée

et n'est encore défendue avec plus de chaleur qpe celle par la-

quelle on les attribue aux écarts de l'imagination. D'après cette

opinion , les monstres ou fœtus déviant de la fonne normale sont

produits par l'influence de l'esprit maternel , affecté par une im-

pression violente, sur le fœtus. Cette opinion a trouvé de grands

adversaires dans Ludwig , Rœderer , Gruner
,
Sœmmerring

Zimmer, etc. Sans examiner si en général l'imagination mater-

nelle, dérangée par une vive émotion, peut avoir une influence

sur la formation du fœtus, de manière à pouvoir modifier son

organisation, je dirai que cette influence de l'imagination ne

peut exister ni pour les acéphales ni pour les anencéphales

,

puisque ces prétendus monstres sont le plus souvent nés avec

des fœtus bien conformés; et il est difficile que dans toutes les

circonstances l'imagination maternelle ait pu agir sur l'un et

non sur l'autre de ces fœtus
,
plus ou moins étroitement unis par

la circulation utéro-placentale ; car souvent les deux enfans

avaient des enveloppes communes et n'avaient qu'un seul placenta.

Les anencéphales , et surtout les acéphales
, présentent à un

très-haut degré les traces d'une organisation incomplète, et l'on

reconnaît aisément que leur développement n'a rien eu de vi-

cieux, mais qu'il s'est arrêté à une période, ou qu'il n'a pu
continuer en suivant le type primitif ou forme normale.

Quelle est l'imagination assez dérangée ou assez singulièx'e pour
songer à créer des diverticules, des utérus bicornes, des atrésies

ou des confusions de divers canaux, enfin beaucoup d'états qui

appartiennent aux premièi'es périodes de l'organisation fœtale.

Une opinion qui remonte à ime antiquité très-reculée, et qui
compte pour soutiens de très-grands noms, est celle par laquelle

on attribue les monstruosités à des violences physiques, à des
causes mécaniques extérieures , telles que des compressions
des secousses, des commotions, des chutes et des contusions.

Hippocrafe, Fort. Licetus, Bruckmann, Méry, Sicgwart, Morand
Grashuys , Huber

, Platner , Kaaw Boerhawe , E. Sandifort
Superville, Lecat , etc. , ont prétendu que les monstruosités
dépendaient de violences externes. •
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Duverney, "Winslow, Wolff, etc., ont combattu ^^ec énergie

cette explication , et ils ont eu raison , si l'on regarde constam-

ment comme des monstruosités l'absence de quelques-unes de

nos parties. Il est des fœtus défectueux, naissant avec un membre
de moins ou avec des mutilations de diverses parties; mais il ne

faut pas considérer ces altérations comme des vices organiques, des

déviations ou monstruosités, etc. , mais bien comme de véritables

maladies accidentelles dont le fœtus a été affecté. Ecseinbein a

recueilli et publié une infinité de cas de ce genre. M. le profes-

seur Cbaussier a vu souvent des enfans naître avec un grand

nombre de fractures qu'on ne pouvait pas attribuer aux ma-

nœuvres faites pendant l'accouchement. Des membres entiers

ont été trouvés séparés du corps dans le sein maternel. Quel-

quefois, à la naissance, cette séparation n'est pas encore complète,

tandis que d'auti-es fois la plaie est déjà cicatrisée, et le membre

présente un moignon conique. Ces observations sont incontes-

tables, et ont été faites par beaucoup d'accoucheurs. M. le pro-

fesseur Béclard en a aussi recueilli de ce genre; et je puis affirmer

avoir vu des enfans offrir en naissant de nombreuses fractures

récentes ou anciennes : j'ai aussi vu les autres espèces de muti-

lations dont j'ai parlé. La maladie ne nous attend donc pas aux

portes de la vie, ou lorsque nous paraissons à la lumière, mais

elle nous saisit au premier momejit de notre existence, et lorsque

encore dans le sein maternel nous ne sommes qu'une matière dont

les formes commencent à peine à se dessiner.

Laissons de côté la question sur la cause des monstniosités en

général, et bornons-nous à étudier si les organes manquant aux

acéphales ont été détruits par des causes ou des influences phy-

siques, et si les autres difformités, les anencéphales, par exemple,

doivent aussi reconnaître les mêmes causes.

Les acéphales, suivant beaucoup de physiologistes modernes,

sont formés dans la règle; et comme ils ont été renfermés dans

l'utérus avec des fœtus bien conformés, les influences de l'ima-

gination de la mère n'ont pu s'exercer sur l'un des fœtus sans

agir sur l'autre. Le même raisonnement peut s'appliquer à la

manière d'agir des causes physiques. Si l'on croit que l'absence

de certaines parties dépende de leur destruction par une violence,

ne devrait-on pas voir des cicatrices ou des déchirures? et l'on

ne trotive de ces altérations que sur quelques anenccphàlcs ,
et

nullement sur les acépîiales.
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La plupart des acéphales sont dépourvus de cœur , et le défaut

de cet orgaue ne peut pas dépendre d'une impression physique ;

car comment la circulation pourrait-elle continuer à s'exercer

après que le cercle circulatoire aurait été interrompu dansun point

de son étendue, et surtout après la destruction du cœur? Comment

cette circulation se rétablirait-elle , s'exécuterait-elle avec ab-

sence du cœur? Quelles causes ou impressions physiques pour-

raient produire cette imperfection de développement dans un

aiissi grand nombre d'organes, tels que l'estomac, les intestins et

leurs diverticules, la vessie urinaire, les organes de la généra-

tion , les doigts et les orteils , etc. ? N'est-il pas plus naturel de

penser, avec Tiedemann et Elben, que l'absence ou l'imperfection

de beaucoup d'organes dans les acéphales et les anencéphales

démontre' un état stationnaire à un degré inférieur de dévelop-

pement; que ces organes n'ont pas été détruits, mais qu'ils ne

sont pas formés , ou qu'ils ne se sont développés que très-impar-

faitement?

Dira-t-on que le développwnent des organes a été empêché par

la pression d'un des fœtus sur l'autre? Dans cette supposition
,

comment expliquer l'absence des organes les plus profondément

placés, la distribution du système vasculaire, et l'existence des

diverticules du canal intestinal, la figure de l'utérus bicorne, etc. ?

Une pression paraît-elle donner une explication satisfaisante de

ces dispositions anatomiques? Il faut donc regarder comme er-

ronée l'opinion par laquelle des physiologistes prétendent qûe

ces monstres ont d'abord été réguliers, et que c'est à des causes phy-

siques et accidentelles qu'il faut attribuer leurs vices de conforma-

tion. Ne paraît-il pas plus simple et beaucoup plus facile à concevoir,

d'après la connaissance dumode de développement des organes dans

l'embryon et le fœtus, que la structure des acéphales démontreune
formation incomplète ou arrêtée dans sa marche? et les belles re-

cherches de Harvey, de Wolff, d'Autenrieth, de J.-F. Meckel,
de Tiedemann, de Burdach, ne fournissent-elles pas la preuve que
les organes du fœtus ne se trouvent pas formés simultanément;
qu'il est une échelle dans le mode d'apparition et de développe-
ment des organes, et qu'aux différentes périodes de la vie fœtale

il parait de nouveaux organes; enfin, qu'il existe une véritable
progression dans leur formation? Ce n'est que dans les dernières

phasesdecedéveloppementquelesorganesacquièrentla forme sous
laquelle on les décrit. Nous dirons avec Rœderer, Wolff, Prochaska

,
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Sœjuuierring, Aulcnrielh, J.-F. Meckel elTlccIeiuann, etc.etc.,que

raccphalieetranenccphalic dépendent d'une iniomaîie ou d'une pa-

resse de la force végétative, que nous appelons fora; formatrice

[vny. le mot ANATOMiK pathologique), on iiisusforiiiat/'uus d'après

Blumenbacli. On peut rigoureusement appliquer à la théorie de

la formation des acéphales et de beaucoup d'autres monstres toutes

les connaissances que nous devons aux travaux de Harvey, Wolff,

Autcnrieth, J.-F. Meckel, Tiedemann, Pander, Doé'llinger, etc.,

sur les développemens successifs des organes. La végétation pro-

gressive ou force formatrice est-elle affaiblie, et la formation du

système vasculaire est-elle diminuée dans l'embryon , on voit cet

emlîryon manquer de certains organes, ou ces organes s'arrêter

dans leur développement, à un degré plus ou moins inférieur de

leur organisation. Dans le défaut des organes il y a une suite de

degrés depuis l'absence d'un doigt jusqu'à celle de tous les or-

ganes, excepté le ventre, c'est-à-dire de cette partie dans laquelle

les vaisseaux passent du cordon ombilical dans l'embryon. L'ab-

domen ne peut jamais manquer d«ns les monstres
,
parce qu'il

foi'me celte partie de l'embryon qui naît la première des vais-

seaux du cordon ombilical. Il n'existe point de monstre sans

abdomen; et le plus bas degré de déviation ou vice oi-ganique est

de n'offrir ni cerveau, ni crâne, ni tète, ni poitrine, ni membres

pectoraux ou pelviens , ni parties génitales. Le système vasculaire

se forme-t-il moins par en haut que par en bas, alors paraissent

l'hémicéphalie
,
l'aprosopie, l'acéplialie avec toutes ses variétés,

l'acéphalocardie , etc. , et l'embryon se compose du ventre et des

membres abdominaux plus ou moins irrcguliers. Si le système

vasculaire ne se développe que jusqu'au thorax, on ne voit pa-

raître qu'un tronc sa«s tête et sans membres; et, si les vaisseaux

s'étendent jusqu'à la poitrine et aux membres tboraciqucs, il n'y

a qu'une acéphalie simple. Ainsi l'étendue et le développement

des vaisseaux au-dessus ou au-dessous de l'ombilic donne ia

mesure du degré d'acéphalie, de Tabsence ou de l'imperfeclion

du thorax, du bassin, des membres, etc. Il y a dans- tous ces cas

divers degrés , suivant la conformation des membres. Tantôt il

n'existe que des moignons, des appendices au lieu d'extrémités;

le bras ou la cuisse terminent le membre, et la jambe ou

l'avant-bras manquent entièrement, ou ne consistent qu'en de

faibles vestiges, tels que des portions osseuses irrégulières ou

des phalanges informes. La formation du système vasculaire su-

V
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périeur ou céphalîque, mais d'une manière incomplète, c'est-à-

dire avec l'absence de vésicules crâniennes , destinées à produire

l'encéphale, ses enveloppes solides ou membraneuses, détermine

la production de l'anencéphalie ou hémicéplialic à ses divers

degrés. Tantôt il n'y a qu'une fissure sur la ligne médiane et su-

périeure du crâne et au rachis, tantôt le développement du crâne

et de la masse encéphalique et rachidienne s'est ari'ètée à une

période moins avancée, et l'on ne trouve que des vestiges d'os

crâniens plus développés à la base que partout ailleurs , au lieu

d'encéphale, des poches vides ou remplies d'un liquide; la moelle

épinière n'existe pas non plus dans la partie supérieure : quel-

quefois la colonne vertébrale est ouverte dans toute ou presque

toute son étendue; même cette tige osseuse peut être divisée

en deux portions. Ce développement imparfait produit aussi la

division labiale ou maxillaii'e , la confusion des yeux par l'absence

des fosses nasales , dont la formation appartient à une époque

assez avancée de développement; de même que nous savons que

les sinus apparaissent encore plus tard. D'après ces mêmes prin-

cipes nous expliquons l'existence de beaucoup d'autres mons-

truosités, telles que le bec-de-lièvre, l'exomphale congénitale,

l'hypospadias
,
l'épispadias, l'exstrophie de la vessie urinaire ou

prolapsus vesicœ de quelques auteurs, l'hermaphrodisme, etc. etc.

toutes monstruosités dépendantes du ralentissement ou de la

cessation totale de la végétation anima'e progressive , ou de ^la

formation des vaisseaux
,
qui est le premier effet de la force for-

matrice.

L'acéphalie et l'anencéphalie seraient donc, suivant nous, dé-

pendantes de la même cause, tiendraient aux mêmes circonstances

de l'organisme animal , et nous n'attribuons l'anencéiialle ni à un
effet de l'imagination maternelle, ni à une influence du moral, nia

une violence exercée sur l'utérag et son contenu, pas plus qu'à un<;

circonstance physique accidentelle et fortuite; nous ne parta-

geons pas davantage l'opinion des physiologistes qui attribuent,

les -ans à l'hydrocéphalie, les autres à une encéphalocèle, la pro-
duction de l'anencéphalie. Nous savons que le développement or-
ganique s'irradie de l'abdomen vers les extrémités, et que la tête

exigeant une activité plus grande de la force formatrice, et des
matériaux de nutrition plus considérables, l'extrémité céphalique
du tronc doit offrir plus fréquemment une formation imparfaite
que l'e-xîrémité pelvienne. L'embryon, considéré au point d'in-
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sertion du cordon ombilical , est la graine de laquelle parlent la

plumule et la radicule. Sa vie n'est en effet que végétative; l'in-

fluence du cerveau et de -ses dépendances ne se fait sentir que
beaucoup plus lard. N'avons-nous pas rapporté des observations

qui démontrent l'existence de fœtus aneocéphales pendant plus ou

moins de temps après leur séparation du placenta, et leur sortie

de l'utérus. C'est de la base au sommet, et de la partie antérieure

à la postérieure, que le développement. se fait pour la tête. Les

fissures de la partie antérieure sont moins fréquentes que celles

de la partie supéi'ieure; et dans les anencéphalies les moins consi-

dérables, c'est- à dire dans celles où la formation organique s'est

arrêtée plus tard, on ne trouve plus qu'une ouverture en arrière

,

vers le Irou occipital ou le racbis. Enfin le spina bifida est plus

commun que l'aneiicéphalie , et jqmais on ne rencontre celte der-

nière monstruosité sans la première, tandis que le spina bifida se

montre assez fréquemment seul.

Il y a des monstruosités qui dépendent d'autres circonstances

organiques que celles dont nous venons déparier pour l'acéphalie,

l'anencépbalie, etc.; mais nôus en traiterons aux articles dévia-

tions organiques ,
MONSTRES, monstruosités , etc.

Une question difficile à résoudre est, en admettant la forma-

tion des acéphales, des anencépbales
,
etc., comme dépendante du

ralentissement ou de l'inactivité de la végétation organique pro-

gressive, de savoir quelle est la cause productrice de cette inacti-

vité , de ce ralentissement de végétation organique. Nous pour-

rions consigner ici notre pensée, faire connaître nos présomp-

tions, rapporter même des faits qui donnent à notre opinion une

force plus grande que celle qui naît de simples probabilités; mais

nous avons déjà dépassé les bornes qui nous sont prescrites, et

nous sommes obligés de renvoyer ailleurs tous ces développe-

mens. Voyez déviations organicues, monstruosités, etc.

(O. BRESCHET.)

ANESSE, s. f. , usina. La femelle de l'âne est ainsi appelée.

Voyez ANE , alimens et lait. (bip. cloquet.)

ANESTHÉSIE , s. f. , anœsthesia ; 'de a, privatif et de <tlsii}çtç

,

sensibilité. Privation de la faculté de sentir. L'acception de ce

mot varie suivantJes auteui s quil'ont employé. Les uns l'ont borné

à désigner l'abolition ou la diminution de sensibilité de la peau.

D'autres, Tissot surtout, en ont fait une maladie caractérisée par

la cessation absolue, au moi;is en apparence, des sens internes et
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externes, et ne différant de la catalepsie que par le manque d'ap-

titude dans les membres à retenir la position qu'on leur donne.

Dans l'un et l'autre cas , l'aneslhésie est toujours symptomatique,

dans le premier , de la section ou de la compression des nerfs qui

donnent à la peau la faculté de ressentir l'impression des corps,

ou d'une lésion du cerveau qui l'empêche de percevoir cette im-

pression; dans le deuxième cas , l'anesthésie est liée aux affections

hystériques ou hypocondriaques. Voyez les articles qui traitent

de ces maladies. (
raige-delormme.)

ANETH, s. m. , anethum , L. J.; genre de la famille des om-

bellifères, J. ; de la pentandrie digynie, L. Il a pour caractères

des pétales entiers, roulés en dessus, un fruit ovoïde un peu

comprimé, strié; ses fleurs sont jaunes. Deux espèces de ce

genre sont employées en médecine, savoir Yaneth odorant et le

fenouil.

AjfETH oDOR-\NT, anethupi graveolcns y'L. ;
vulgairement «/ze/A

ou anetli puant C'est une plante annuelle qui croit dans les con-

trées méridionales de l'Europe ; il diffère du fenouil par sa tige

moins élevée et sa racine annuelle. Ce sont les fruits dont on fait

usage, ils offrent les caractères suivans : ils sont ovoïdes, alongés,

un peu comprimés, marqués de cinq stries longitudin aires sur cha-

cune de leurs faces latérales, et bordés d'une membrane assez sail-

lante. "Leur odeur est forte, analogue à celle du cumin; leur saveur

est chaude et aromatique; leur couleur est d'un jaune brunâtre.

Les fruits d'aneth sont placés ])ai'mi les médicamens propres à

stimuler nos organes, et à en activer les diverses fonctions. Ils

jouissent des mêmes propriétés que le fenouil.

AiTETH FENOUIL , anethui/i fœniculum , L. Vulgairement ft^-

nouil,f. doux. Cette espèce est vivace, plus grande, plus glauque

que la précédente ; elle est commune dans les moissons des pro-

vinces méridionales de la France. Sesfruits sont ovoïdes, alongés

,

striés longitudinalement, d'une odeur agréable et aromatique
,

d'une saveur chaude
,

sucrée, assez semblable à celle de l'a nis :

lexrr couleur est •fr^erdàtre. On cultive le fenouil dans l'Italie et le

midi de la France. Ces fruits doivent leur odeur et leur saveur

aromatiques à une huile volatile qui leur communique une vertu

excitante fort remarquable. Dans les anciennes pharmacopées on
trouve les fruits du fenouil parmi les quatre semences chaudes

majeures. On les emploie avec succès toutes les fois qu'il y a

faiblesse locale ou générale; ils augmentent la force des organes

.
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régularisent et excitent leurs fonctions. On conçoit

,
d'après leurs

propriétés excitantes, comment ces fruits peuvent être tour à

tour, dans diverses circonstances, cmménagogues, diurétiques,

sudorifiques, etc.

On peut administrer le fenouil de différentes manières : en in-

fusion dans l'eau bouillante , à la dose d'un à deux gros pour une

livre d'eau; en poudre, soit dans du vin, ou en pilules , à la dose

de demi-gros à un gros; enfin on en fait de petites dragées, en les

trempant dans du sucre cuit à la plume. Le fenouil entre dans un

grand nombre de préparations officinales, dont les principales

sont : la ihériaque le sirop d'arftioise, le sirop des cinq racines

apéritives, etc.

Les fruits du fenouil ne sont pas la seule partie employée ; on

fait aussi usage de sa racine, qui est alongée
,
blanchâtre, d'une

odeur et d'une saveur aromatiques. C'est une des cinq racines

apéritives majeures. Elle est excitante, diurétique. Sa dose est

d'une demi-once en décoction dans deux livres d'eau.

(a. RICHARD.)

ANEVRYSME , s. m.
,
aneurysma , anvpsiiit ; mot dérivé , sui-

vant Monlanus, de la particule privative'^, et devEupo», nerf; ce

qu'on pourrait traduire avec Lancisi par enervatio; suivant J.-B.

Sivaticus , du verbe lùfvya, dilata ; et enfin suivant M. A. Severin

,

du verbe tûpijvm , cxilire seu effluere.

On a donné le nom d'anévrysme à des tumeurs formées , soit

par la dilatation des membranes des artères, soit par l'issue du

sang échappé de ces vaisseaux blessés par un corps vTilnérant

quelconque ; de là les divisions des anévrysmes en spontanés et

en traumatiques , en vrais et ta. faux. Ces deux dernières dénomi-

nations
,
qui ont été la source de nombreuses controverses èntre

les auteurs , ne peuvent donner , dans tous les cas , une idée exacte

de la nature de la maladie à laquelle on les applique; aussi ne les

emploîrai-je que pour ne pas trop m'écarter du langage reçu

dans les écoles.

Je me propose de traiter successivement dans cet article des

anévrysmes spontanés et des anévrysmes traumatiques, consi-

dérés en général et en particulier; d'exposer leurs différences,

leurs causes, leurs modes de développemens , leurs signes, leurs

terminaisons, leur traitement, et enfin les avantages et les in-

convéniens des différentes méthodes curatives qui ont été pro-

posées.



Des anévrj'smes spontanés. — On donne ce nom à tous ceux

qui ne sont pas la suite d'une blessure , et il en existe plusieurs

espèces bien constatées soit par les observations cliniques , soit

par les recherches d'anatomie pathologique. Ces espèces sont :

1° r««(?V7jjwffw«i proprement dit, dans lequel toutes les tuni-

ques artérielles, également dilatées, concourent à la formation de

la tumeur; 2° l'anévrysme par dilatation delà tunique extérieure

ou celluleuse, et déchirement,désorganisation ou destruction des

membranes moyenne et interne; c'est l'anévrysme mixte externe

de Monro; 3° enfin l'anévrysme par dilatation des tuniques in-

terne oumoyenne , avec destruction de la membi'ane extérieure ou

celluleuse, que l'on a nommé anévrysme mixte interne. Quelques

expériences de Haller sur les vaisseaux du mésentère des reptiles

en avaient fait pressentir la possibilité; une pièce pathologique

présentée à la Faculté de Médecine ,il y a environ quinze ans
,
par

MM. les professeurs Dubois et Dupuytren, en a démontré l'exis-

tence sur la partie antérieure delà crosse de l'aorte, et sur la partie

supérieure desaportion descendante. Scarpa, danslapremièreédi-

tion dutraité qu'il a publié sur l'anévrysme, dit qu'il n'en existe pas

qui soit produit par la dilatation de toutes les tuniques artérielles,

et il ne regarde pas comme tumeurs anévrysmales ces dilatations

considérables que l'on observe si souvent à l'origine de la crosse de

l'aorte sur les vieillards, etmême quelquefois sur des sujets adultes.

Hodgson ne considère pas non plus cet état comme uil anévrysme,

soit que la dilatation occupe tout le pourtour du vaisseau , soit

qu'elle n'existe que sur l'un de ses côtés, soit qu'elle se termine

brusquement, soit qu'elle aille graduellement en diminuant. II en
traite spécialement sous la dénomination de dilatation contre na-
ture des artères, et il établit à peu près les mêmes caractères dis-

tinctlfs que Scarpa entre ces deux affections. Suivant ces deux
auteurs

,
la dilatation diffère de l'anévrysme

,
parce qu'elle oc-

cupe le plus souvent tout le pourtour du vaisseau ; tandis que
l'anévrysme est borné à l'un de ces côtés

,
l'anévrysme ne com-

munique avec l'artère que par un collet plus ou moins rétréci,

tandis que dans les cas de dilatation, la base du renflement que
présente l'artère se trouve par toute sa longueur et par toute sa
largeur en communication avec le reste de la cavité artérielle.

Dans l'intérieur des tumeurs anévrysmales
, on trouve des cail-

lots, des concrétions Cbrineuses, tandis qu'on n'en rencontre
pas dans les dilatations simples; dans les anévrysmes , les
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membranes de l'artère sontsouvent détruites, désorganisdes; etdans

les dilatations elles restent saines , ou n'offrent que des altérations

de texture peu considérables, les anévrysmcs se terminent bien

plus souvent et plus promptement par rupture que les dilatations

contre nature des artères. J'admettrai , avec les auteurs que je

viens tie citer, qu'il existe entre les anévrysmes produits par dila-

tation et par érosion des tuniques artérielles , et la dilatation

simple, la plupart des différences qu'ifs allèguent; mais cette dila-

tation n'est-elle pas cependant un véritable mode d'anévrysrae?

Elle donne lieu assez souvent à la rupture des tunicpxes interne

et moyenne de l'artère; elle occasione des symptômes analogues

à ceux que produisent les anévrysmes; quand ces dilatations ont

leur siège dans les cavités splanchniques , elles produisent des

morts subites comme les tumeurs anévrysmales, etenfiii elles ne

présentent pas d'autres indications curatives. Lors même que l'on

ne voudrait pas accorder le nom d'anévrysme à ces dilatations

conlTe nature, il n'en resterait pas moins prouvé qu'il existe de

véritables anévrysmes par dilatation de toutes les tuniques

artérielles, dans lesquelles on trouve des caillots, et que tantôt

ces tumeurs occupent tout le pourtour du vaisseau
,
qui pré-

sente dans ce cas un renflement fusiforrae; et. que dans d'autres

cas elles n'occupent qu'une partie de la circonférence du tube

artériel
,
auquel elles paraissent sur-ajoutées, et avec lequel elles

communiquent par une ouverture moins large que le corps

de la tumeur. Ces anévrysmes vrais ont été observés dans

l'aorte, dans la carotide primitive, dans l'artère cubitale , dans

l'artère fémorale; mais il faut convenir qu'ils sont assez rares; que

lorsqu'ils ont accpiis un certain volume , il arrive le plus souvent

que les tuniques interne et moyenne de l'artère se rompent
,
que

Ja tunique celluleuse reste, seule pour soutenir- l'effort latéral du

sang , et que dans cet état la tumeur offre à peu près les même»

conditions qu'un anévrysme qui aurait été produit dès son ori-

gine par la perforation des tuniques profonc|es, et la dilatation de

la tunique celluleuse. L'anévrysme occasione par la, désorganisa-

tion ou par la déchirure des membranes interne et moyenne des

artères, et par l'expansion de leur tunique celluleuse, est beau-

coup plus fréquent que le précédent; et enfin il n'existe encore

qu'un, seul exemple dont j'ai parlé , de l'anévrysme provenant

de la destruction de la mehibrane extérieure des vaisseaux, et de

la dilatation de leurs tuniques profondes.
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Les anévrysmes offrent des différences impoi lnnlessou-, le rap-

port de leur siège. En les considérant sous ce point de vue, les

auteurs les ont divisés en afié^rysmcs externes et en anéi>ijsmes

internes. On a d'abord donné le nom d'anévrysmes externes à

ceux qui se développent dans les artères des membres ,
et on a

ensuite donné cette dénomination à tous ceux dont le siège peut

permettre de suspendre le cours du sang entre la tumeur et le

cœur par l'application méthodique d'une ligature ou d'un autre

moyen de compression. On a réservé le nom d'anévrysmes in-

ternes pour ceux qui surviennent dans les cavités splanchniques

,

et qui sont situés de telle manière qu'il serait trop dangereux ou

presque impossible de les opérer. Les progrès de l'anatomie et

de la chirurgie ont fait restreindre de beaucoup le nombre des

anévrysmes que l'on rangeait, dans le siècle dernier, parmi ceux

dont on ne devait pas tenter la guérison par des moyens chirur-

gicaux. Des ligatures ont été appliquées avec succès sur les ar-

tères carotides primitives, sur les sous-clavières , sur les iliaques

externes , sur l'artère hypogaslrique. L'aorte elle-même a été liée

à trois quarts de pouce au-dessus de sa bifurcation par Astley

Cooper; et quoique cette opération hardie
,
qui se présentait d'ail-

leurs comme le seul moyen de sauver les jours d'un malade près

de succomber à un anévrysme volumineux de l'artère iliaque ex-

terne, n'ait pas eu de succès , on ne peut cependant blâmer le

chirurgien qui a osé l'exécuter, car elle pouvait offrir quelques

chances favorables de guérison, puisque l'on a des exemples d'obli-

tération spontanée de l'aorte.

Les anévrysmes externes les plus fréquens ont été observés

dans les artères les plus grosses et les yjlus voisines du cœur. Les

artères iliaque externe
,
fémorale, poplitée sous-clavière , axil-

laire, sont le plus souvent le siège de ces tumeurs. Cependant
les artères du bras , de l'avant-bras , de la jambe , du pied, de la

main , et même les artères extérieures de la tête peuvent aussi

en être affectées. On a des observations d'anévrysme de l'artère

occipitale, de l'ophthalmi'que, de la sphéno-palatine, de l'auricu-

iaire postérieure. Il arrive ordinairement que l'on ne rencontre,

qu'un seul anévrysme sur un malade
;
cependant oq trojuve des

individus qui portent plusieurs de ces tumeurs ; cette circons-

tance diminue l'espoir de guérir en les opérant. Quelquefois il

arrive qu'un sujet guéri d'une tumeur anévrysmale est, quelque
temps après sa guérison

, affecté d'un second anévrysme dans l'ar-
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tère principale d^uh autre membre. Cet accident est arrivé à un
Espagnol que M. Boucher, ancien chirurgien en chef de l'Hôtel

-

Dieu de Lyon, et l'un de nos phis habiles praticiens, avait opéré
avec succès, un an auparavant, d'un anévrysme de l'artère iliaque

externe. Des cas analogues ont été observés par beaucoup d'au-

teurs.

Les anévryemes sont beaucoup plus rares chez les femmes que
chez les hommes. Cependant les femmes ont les parois de leurs

artères moins épaisses, ét sont tout aussi fréquemment affectées

de plusieurs maladies que l'on accuse d'altérer la texture de ces

vaisseaux. Peut-être ne leur arrive-t-il d'être moins souvent at-

teintes d'anévrysme que parce qu'elles sont généralement plus

sobres
, et qu'elles ne se livrent que rarement à des mouvemens

violens , à des travaux pénibles.

Les anévrysmes sont très-rares avant l'âge de la puberté, pro-

bablement parce que les maladies organiques des artères n'ont

pas encore eu le temps de se développer, et que pendant l'enfance

et la première jeunesse les artères sont plus souples et plus élas-

tiques qu'à des époques plus avancées de la vie.

Les causes des anévrysmes spontanés sont assez nombreuses;

les unes prédisposent seulement à cette maladie, les autres y
donnent lieu plus ou moins immédiatement.

Parmi les causes prédisposantes, nous rangerons l'épaisseur

trop considérable des parois du ventricule gauche du cœur ; les

courbures des artères contre lesquelles le sang est poussé presque

perpendiculairement; la proximité du cœur ; le rapjiort défavo-

rable qui existe entre la capacité des grosses artères et l'épaisseur

de leurs parois; la situation superficielle de quelques-uns de ces

vaisseaux, qui les expose à des meurtrissui-es, à des contusions;

la position de quelques autres et notamment de l'artère poplitée
,

dans le voisinage d'articulations qui peuvent exécuter des mouve-

mens très -étendus , dans lesquels les artères, pour peu qu'elles

aient perdu de leur souplesse et de leur extensibilité, peuvent

être tiraillées et même partiellement dilacérées. Je considérerai

aussi comme causes prédisposantes tous les exercices extrêmement

violens, soit de tout le corps, soit de quelques-unes de ces parties

seulement ;
l'usage immodéré du vin et des liqueurs alcoholiques;

la répétition trop fréquente de l'acte vénéinon. Quelques auteurs

ont pensé que l'usage long-temps prolongé des prëpariiions mer-

curielles prédispose aux anévrysmes en accélérant la circulation

,
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en pi oduisaiil une sorte de fièvre. Celte opinion paraît peu fondée;

il est bien plus probable, d'après les faits observés par Morgagni,

Corvisard ,
Scarpa , et d'après d'autres observations recueillies dans

les hôpitaux spécialement affectés au traitement des maladies sy-

])liilitiqnes, que le virus exerce directement son action sur Tes

membranes des artères, les ramollit, les rend friables, ou y pro-

duit des ulcères, et que ces diverses altérations sont nécessaire-

ment suivies du développement de tumeurs anévrysmales.

Quelques praticiens pensent
,
peut-être avec raison, mais sans

en pouvoir cependant fournir rigoureusement la preuve, que

les aft'ections' herpétique, psorique, scrofuleuse, scorbutique,

. rhumatismale, goutteuse, peuventaussi agir sur les artères, altérer

leur texture , et les disposer ainsi à devenir prochainement ané-

vrysmatiques.

Les causes les plus fréquentes des anévrismes spontanés sont

l'ossification de la membrane interne des artères, ses dégénéra-

tions alhéromateuse
,
stéatomaleuse, fongueuse, et enfin les ulcé-

rations dout elle peut devenir le siège.

Jetons un coup d'œil rapide sur ces différens modes d'alté-

rations. Les artères sont plus ou moins complètement ossifiées

chez un très-grand nombre de vieillards; elles sont alors plus

fragiles, moins extensibles; leur calibre même paraît assez sou-

vent rétréci. Cet état, qui nuit à l'exercice de leurs fonctions,

n'est pas cependant l'altération qui occasione ordinairement les

anévT'ysmes; on les voit plutôt se former lorsqu'à un âge moins

avancé, des incrustations osseuses, irrégulières, plus ou moins

larges , se développent entre la membrane interne et la mem-
brane moyenne d'une artère. La tunique moyenne est peu à

peu soulevée, déchirée; quelquefois elle s'ulcère; les incrusta-

tions osseuses se trouvent alors en contact avec le sang, et il

peut arriver qu'elles rétrécissent la cavité du vaisseau; ce qui ne
peut manquer d'accélérer les progrès de l'ulcération. En même
temps les fibres de la tunique moyenne sont envahies par l'ossi-

fication, ou bien elles s'écartent irrégulièrement, ou bien enfin

elles sont détruites par une sorte d'ulcération. Le sang pénètre
entre les fibres de cette tunique, et commence à soulever la mem-
brane celluleuse. La formation del'anévrysme est alors assez lente;

dans d'autres cas, les membranes moyenne et interne, altérées de
cette manière dans leur texture, se rompent dans un effort, dans
un mouvement violent , ou dans le moment où l'artère éprouve
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une compression forte , une contusion , et la tumeur anévrysmale

paraît tout à coup. Il est fort important de remarquer que l'allé-

ration organique des artères que je viens d'indiquer se prolonge

souvent, ainsi que celles dont je vais parler, assez loin au-dessus

et au-dessous des anévrysmes.

Une autre cause assez fréquente de ces tumeurs, c'est la forma-

tion d'une matière jaunâtre ou blanchâtre, purulente, entre les

deux membranes profondes des artères. Cette matière a été com-
parée à celle que l'on trouve dans les athéromes , dans les mélicé-

ris, dans les tubercules suppures. M. Delpech pense que la maladie

commence dans ce cas par une ulcération de la membrane fibreuse.

La partie malade j ainsi que le dit Hodgson, paraît jaunâtre et

saillante. Les élévations sont tantôt larges et très-étendues ; d'au-

tres fois elles sont circonscrites , et ont ime forme pustulaire. De
la substance calcaii-e est souvent contenue dans l'épaisseur de ces

éminences. Une ulcération venant à s'établir à leur surface in-

terne, la membrane fibreuse étant déjà ulcéi'ée, un anévrysme

doit nécessairement se former. Hodgson a vu cette substance athé-

romateuse obstruer complètement les artères rénales et fémorales

d'un même sujet.

Plusieurs fois on a trouvé les membranes des artères, et surtout

l'interne, tuméfiées, épaissies, converties en une matière dure,

homogène, coriace. Dans l'épaisseur de l'engorgement , on â vu

chez quelques sujets une'substance inorganique assez semblable à

du suif. Cette affection, que Slentzel a décrite sous le nom de stéa-

tome des artères ,
peut les obstruer dans une partie de leur éten-

due; d'autres fois elles sont dilatées et ramollies dans le lieu même

où elles présentent de ces tumeurs, ou ramollies, distendues, ulcé-

rées immédiatement au dessus. Chez d'autres individus, la mem-

brane interne des artères, affectée probablement d'une inflamma-

tion chronique, se gonfle, se ramollit, prend un aspect fongueux

ou pulpeux, se couvre de végétations, et finit par s'ulcérer profon-

dément. Ce sont encore là des causes d'anévi'ysmes.

I,es nombreuses recherches que l'on a faites jusqu'à ce jour sur

l'organisation et sur les maladies du système artériel, ne jiermettent

pas d'admettre parmi les causes des anévrysmes une disposition

consistant dans un état de faiblesse ou de défaut d'élasticité des

membranes de toutes les artères ; mais je pense que l'on doit ad-

mettre une diatlièsc anévrysmale, si on la fait consister dans la

simultanéité ou dans le développement successif de lésions orga-
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niques graves dans plusieurs de ces vaisseaux, produites par une

cause interne quelconque. Cette cause , à la vérité, est le plus sou-

vent très- difficile à caractériser, et souvent on n'en soupçonne

l'existence que quand il n'est plus temps de chercher à la détruire.

Modes de développement des ancurysincs. -y Un effort violent,

une chute, une contusion, sont quelquefois la cause accidentelle

des anévrysmes, tantôt en donnant lieu au développement de l'une

des lésions organiques dont jeviens de parler , tautôt en produisant

la rupture des tuniques affaiblies ou fragiles d'une artère. Dans ce

dernier cas les membranes profondes du vaisseau se rompent tout

à coup , soit sur l'un de ses côtés seulement
,
soit, ce qui est beau-

coup j)lus rare, dans tout son pourtour. Dans l'un comme dans

l'autre cas , le sang n'étant plus soutenu que par la tunique cellu-

leuse, la tumeur anévrysmale peut paraître brusquement, et dans

un temps assez court acquérir un volume considérable. Dans le mo-

ment de l'accident, les blessés éprouvent ordinairement une dou-

leur vive, et la sensation d'un déchirement inférieur; ils entendent

quelquefois le bruit que ce déchirement occasione; ils ressentent

de l'engourdissement dans la partie inférieure du membre, et ne

peuvent ensuite se mouvoir qu'avec douleur et difficulté. Je con-

viendrai que l'observation a démontré que parmi ces anévrysmes

qui ont paru subitement ou très-peu de temps après uu effort vio-

lent, il s'en est trouvé un certain nombre qu'on aurait pu, à la

rigueiir, ranger parmi les anévrysmes faux consécutifs, trauma-

tiques
,
parce qu'en disséquant la tumeur on a trouvé l'artère non

dilatée , et parfaitement saine au-dessus et au-dessous de la ruji-

ture des membranes interne et fibreuse. Il faut cependant observer

qu'il n'y a pas de ressemblance parfaite entre les deux maladies,

car dans l'anévrysme faux consécutif, l'ouverture des deux mem-
branes profondes est toujours beaucoup moins étendue, et son

contour reste plus régulier.

Lorsque la membrane interne d'une artère a été perforée par

des écailles ou par des granulations osseuses, ou qu'elle ne jiré-

sente que des ulcérations de peu d'étendue, quand les fibres de la

tunique moyenne ont été éraillées
,
écartées, ou qu'elles ont déjà

commencé à être détruites par une ulcération, le sang ne s'échappe

que peu à peu du vaisseau, et l'anévrysme, dans son origine, ne
consiste que dans une sorte d'ecchymose entre la tunique fibreuse

et la tunique celluleuse. Le sang extravasé se coagule, et bouche
momentanément l'ulcération. Celle-ci venant à s'agrandir, de

s.
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nouvelles quantités de sang s'échapijcnt, et forment de nouveaux
caillots. Au bout de quelque temps, la crevasse des tuniques

moyenne et fibreuse est assez large pour que le sang y pénètre

et puisse refluer dans le vaisseau. C'est alors que l'anévrysme se

caractérise par des signes extérieurs, et que son accroissement

devient plus rapide. La tunique celluleuse se laisse distendre, elle

forme une poclie plus ou moins large, compressible, pulsative,

adossée à l'artère, et communiquant avec elle par une ouverture

plus étroite que le corps de la tumeur, irrégulière, à bords flot-

tans, frangés, déchirés, et située ordinairement au centre d'une

espèce de cloison formée par les membranes fibreuse et interne

perforées. Si l'ulcération continue à s'élargir, cette cloison peut

disparaître, et l'on ne trouve plus vis-à-vis la tumeur anévrys-

male qu'une espèce de gouttière formée par le côté de l'artère

qui est resté intact. Dans quelques cas rares, les deux membranes

profondes sont détruites ou ont été déchirées dans tout le pour-

tour du vaisseau. Il n'existe pas non plus alors de cloison dans

l'intérieur de la tumeur, et, suivant M. Delpech, «le kyste ané-

« vrysmal est alors interposé entre les deux côtés d'une véritable

« section opérée par la lésion organique. C'est seulement dans des

« cas de cette espèce, ajoute-t-il, que l'on a pu trouver la cavité

« de l'anévrysme comipuniquant avec celle du vaisseau par deux

« orifices infundibuliforraes. » Nous ne pouvons , sous ce rapport,

partager l'opinion de notre savant confrère, car nous sommes

convaincus que le même phénomène a lieu momentanément dans

quelques anévrysmes produits par la dilatation de toutes les tu-

niques artérielles. A mesure qu'un anévrysme augmente de vo-

lume, de nouveaux caillots se forment dans sa cavité; les plus

anciennement formés restent adossés au kyste anévrysmal ; ils ac-

quièrent de la consistance, ils prennent une couleur blanchâtre,

jaunâtre , deviennent entièrement fibrineux, et sont disposés par

couches concentriques plus ou moins nombreuses. Les caillots les

plus récens, placés au centre de la tumeur, et près de son ouver-

ture de communication avec l'artère , sont beaucoup plus mous

et de couleur rouge foncé, tirant sur le noir. Les caillots fibri-

neux contribuent pendant quelque temps à soutenir l'effort du

sang; mais en s'accumulant , ils finissent par contribuera accé-

lérer la rupture du kyste anévrysmal, qui a lieu encore pins

promptement lorsqu'il est lui-même affecté d'ulcération , soit à sa

surface interne, soit à sa surface externe.
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Lorsqu'un anévrysme est, dans son origine, produit par la di-

latation de toutes les tuniques de l'artère, ce qui est d'ailleurs assez

rare, comme nous l'avons déjà fait observer, ses progrès sont plus

lents ; la tumeur peut même rester stationnaire pendant quelque

temps; mais tout à coup son volume devient beaucoup plus con-

sidérable, et c'est ordinairement à la suite d'un effort, d'un mou-

vement violent , d'une chute, d'une toux forte, d'un accès de

colère, ou dans le paroxysme d'une fièvre aiguë, que ce phéno-

mène a lieu. Il est aisé de s'en rendre compte lorsqu'on se rap-

pelle que les tuniques interne et moyenne des artères sont beau-

ooup, moins extensibles que leur membrane celluleuse. Dilatées à

un certain degré, les deux premières ne peuvent se prêter à une

dilatation plus considérable; si les contractions du cœur devien-

nent plus violentes, elles se rompent, et la membrane celluleuse
,

soutenant seule l'effort du sang, se laisse brusquement distendre,

et il aiTÏve non-seulement que. l'anévrysrae devient beaucoup

plus volumineux qu'il n'était auparavant, mais souvent encore il

perd sa forme régulière, et les pulsations y deviennent beaucoup

moins distinctes. C'est alors que commence la seconde période

de la maladie; c'est aussi à cette époque qu'on lui a donné le

nom à!anévrysme mixte. interne.

Le sac anévrysmal est adhérent aux parties qui l'environnent

,

mais ses adhérences peuvent être plus ou moins intimes, et il

peut arriver que ce sac, encore très-petit, s'ouvre tout à coup

avant que ces adhérences soient assez fortes pour résister à l'impul-

sion du sang qui se répand dans les parties environnantes. Ce cas est

assez rare pour queje croie devoir transcrire une observation qu'en

a donnée Hodgson : « Un vieillard, qui avait toujours joui d'une

« bonne santé, éprouva, en marchant dans la rue, une douleur

« soudaine, et s'aperçut immédiatement d'une petite grosseur au

« milieu de la cuisse droite. La douleur augmenta, la tumeur de-

« vint plus considérable, et en peu d'heures tout le membre devint

« œdémateux. La tumeur était compressible; mais ce ne fut que
"ic quelques heures avant la mort qu'on put découvrir une sorte de

« pulsation vibratoire assez prononcée. Le malade devint extrê-

n mement faible , la tumeur augmenta, et il mourut trois semaines

« après son apparition. Les muscles de la cuisse
, séparés les uns

« des autres dans une grande étendue, étaient remplis d'une quan-
« tité considérable de sang coagulé , et présentaient une large ca-
« vité à la surface antérieure du triceps. L'artère fémorale com-

. 18
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« muniquait avec ce sac par une petite ouverture ronde

,
pas plus

« large que le calibre même du vaisseau. Cette ouverture était

<i évidemment celle d'un petit sac anévrysmal qui s'était ouvert

« tout à coup, et avait donné lieu à une extravasation étendue,

« puisqu'on voyait au fond de la c.ivité les membranes dilatées et

« rompues du vaisseau réfléchies sur la surface extérieure de l'ar-

« tère. Le sac originel avait dù n'être pas plus gros qu'un pois, et

X était formé par une dilatation partielle des membranes arté-

«rielles, qui, dans toute leur étendue, étaient très-épaissies et

« recouvertes de matière calcaire. «

A mesure qu'un anévrysme augmente de volume, le kyste ané-

vrysmal augmente d'épaisseiir pendant un certain temps , soit

parce que la nutrition y devient plus active , soit ])arce qu'il s'ap-

proprie les lames du tissu cellulaire voisin; il acquiert dans quel-

ques cas une épaisseur très-considérable, et devient, dans quel-

ques unes de ses parties, fibreux et même fibro-cartilagineux. Dans

les cavités splanchniques, les membranes séreuses s'adossent à sa

surface , le fortifient , et semblent faire corps avec lui ; les viscères

sont déplacés
,
comprimés

;
quelquefois même ils sont forcés de

loger dans leur épaisseur une partie de la tumeur anévrysmale^

Dans les membres, les aponévroses sont soulevées, distendues.

Les muscles, alongés, comprimés par la tumeur, changent de

direction, s'aplatissent, perdent leur couleur naturelle; les nerfs,

tiraillés, comprimés, convertis en rubans aplatis, sont quelque-

fois désorganisés et accolés plus ou moins intimement à l'ané-

vrysme. Les veines, les vaisseaux et les ganglions lymphatiques

participent au tiraillement, au déplacement, à la compression. Des

veines considérables finissent quelquefois par s'oblitérer. On peut

donc facilement concevoir pourquoi les sujets affectés d'ané-

vrysmes sont gênés dans leurs mouvemens; pourquoi ils éprouvent

de la douleur, de l'engourdissement dans la partie inférieure du

membre malade. On peut tout aussi facilement se rendre compte

du refroidissement de ce membre, de la distension de ses veines

superficielles, et de l'engorgement œdémateux énorme dont il

devient souvent le siège. Ce n'est pas seulement sur les parties

molles que les tumeurs anévrysmales exercent une action nui-

sible. Toutes les fois qu'elles se développent dans le voisinage

d'un os, qu'elles appuient sur lui, qu'eïTcs le compriment, que

leurs pulsations l'atteignent , cet os ne tarde pas à être détruit.

Tantôt son périoste reste accolé au kyste anéviysmale. D'autres
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fois cette membrane elle-même est frappée de destruction , et le

sang vient baigner immédiatement la substance osseuse. Ce n'est

ni une carie ni une nécrose qu'éprouve l'os , c'est une altération

d'un genre particulier; sa substance commence par se ramollir;

elle est ensuite absorbée irrégulièrement. Les portions restantes

de l'os prennent quelquefois une dureté remarquable. Les carti-

lages, les fibro-cartilages ne sont pas non plus épargnés, mais ils

résistent plus long-temjjs que les os à la cause qui tend à les dé-

truire, probablement parce qu'ils sont plus souples, et qu'ils ne

sont pas pourvus d'un "Aussi grand nombre de vaisseaux absor-

bons. Pendant qu'un anévrysme déforme, désorganise les parties

qui l'environnent, Il éprouve lui-même des changemens fâcheuxt

la crevasse de l'artère s'agrandit; les caillots s'accumulent dans

le kyste; la tumeur prend quelquefois, à la suite d'un mouve-

ment, d'un effort, d'un cboc, un accroissement rapide; elle de-

vient en même temps irrégulière, bosselée , et cesse de présenter

une consistance uniforme et des pulsations isochrones aux batte

-

mens du ])Ouls^ Ces phénomènes reconnaissent pour cause tantôt

l'élargissement de la crevasse des tuniques interne et fibreuse de

l'artère, tantôt une déchirure du kyste anévrysmal lui-même,

déchirure qui donne issue à une certaine quantité de sang qui

s'épanche dans le tissu cellulaire autour de la tumeur. Celle-ci se

ramollit dans sa partie la plus saillante; elle devient adhérente à

la peau, qui s'amincit et prend une teinte bleuâtre. Des escarres

gangréneuses se forment dans l'épaisseur de celte membrane
;

lorsqu'elles viennent à se détacher, il sort du fond de la plaie des

lambeaux de tissu cellulaire désorganisé, des caillots noirâtres,

du sang grumeleux; on est alors certain que le kyste est rompu.
Des caillots et du sang fluide continuent à s'échapper de l'ané-

vrysme; les forces du malade s'épuisent rapidement, et si les

couches fibreuses, qui opposent encore un obstacle à l'issue du
sang, viennent à se détacher ou à se rompre largement, il sur-

vient une hémorrhagie qui occasione la mort en quelques ins-

. tans. Tous les malades affectés d'anévrysmes ne meurent pas
d'hémorrhagle

;
quelques - uns succombent à la gangrène qui

s'empare de la partie inférieure du membre ou des parties voi-
sines de la tumeur; d'autres périssent épuisés par la longueur
et la violence de leurs souffrances.

Il arrive cependant quelquefois que les anévrysmes guérissent



spontanément, et l'on a déjà constaté quatre modes de guérison

spontanée :

1° Cette guérison peut avoir lieu lorsque les caillots fibrineux

,

accumulés dans la tumeur, y interceptent totalement le cours du
sang. Dans ce cas, l'anévrysme se resserre insensiblement sur lui-

même ^ et se convertit en noyau dur, arx-ondi ou oblong; qui

peut, avec le temps, dispariiître totalement; l'artère s'oblitère, et

se convertit ordinairement en un cordon ligamenjeux jusqu'aux

premières collatérales qui naissent au-dessus et au-dessous de la

tumeur;

2" L'anévrysme peut encore guérir sans les secours de l'art, et

sans que le malade coure aucun danger, lorsque la partie supé-

rieure du kyste anévrysmal vient appuyer sur l'artère au-dessus

de la crevasse, et la comprime assez fortement pour intercepter

le cours du sang, et le forcer à parvenir dans la partie inférieure

du membre par les artères collatérales;

3" Dans quelques cas une inflammation aiguë s'empare des

parties voisines d'un anévrysme volumineux, et du kyste ané-

vrysmal lui-même. Cette inflammation se termine par un vaste

abcès ; le pus s'en échappe mêlé avec des caillots de sang et avec

des lambeaux de tissu cellulaire ; la poche anévrysmale s'exfolie

ou se couvre de bourgeons charnus qui se réunissent entre eux;

et la plaie, après avoir abondamment et long-temps suppuré,

finit par se cicatriser. J'ai observé cette terminaison , dont on

trouve plusieurs observations dans les auteurs, sur un forgeron

âgé de soixante ans, qui portait un anévrysme volumineux à la

partie moyenne de la cuisse. Dans le cas dont il s'agit, les ma-

lades peuvent mourir d'hémorrhagie, si l'artère n'est pas oblitérée

au-dessus de la crevasse avant l'ouverture de l'anévrysme; ils

peuvent aussi succomber quelque temps après que cette ouverture

a eu lieu, épuisés par l'abondance de la suppuration;

4° Enfin la gangrène s'empare quelquefois d'un anévrysme près

de se rompre, et des parties qui l'environnent. Le tissu cellulaire

gangréné s'échappe avec le sang et les caillots putréfiés; la plaie

finit par se déterger, et suppui'e aboridamment; l'artère se trouve

oblitérée par des caillots fibrineux , ou se change en un cordon

ligamenteux au-dessus et au-dessous de la tumeur, dans une

étendue plus ou moins considérable. Hodgson rapporte un exemple

de ce mode de guérison observe sur un homme robuste, âgé de

I



ANÉ 277

trente-cinq ans, qui portait un anévrysme qui s'étendait plusieurs

pouces au-dessus et au-dessous du ligament de Poupart. La gan-

grène se propagea au loin ; il se passa plus d'un an avant que la

cicatrisation fut complète. Hodgson fait judicieusement remarquer

que la gangrène d'un anévrysme et des parties environnantes offre

tant de danger, que loin de la désirer, on doit toujours la craindre,

et faire tout ce qu'il est possible pour la prévenir.

Diagnostic des anévijsmes.—Un anévrysme qui n'a pas en-

core acquis un volume très-considérable se présente sous la forme

d'une tumeur arrondie ou ovoïde, située sur le trajet d'une ar-

tère ; cette tumeur est souple, quoique rénitente; elle disparaît

lorsqu'on la comprime; elle reparait aussitôt qu'on cesse de la com-

primer; elle offre des pulsations qui se font également sentir sur

tous les points de sa surface accessibles au toucher, lors même

qu'on cherche à la déplacer; quand on comprime l'artère au-des-

sus de la tumeur, celle-ci se ramollit, et les pulsations cessent;

elles deviennent plus fortes si on exerce la compression au-des-

sous; la peau conserve d'ailleurs sa couleur; la tumeur est tantôt

indolente, d'autres fois elle est le siège de douleiirs plus ou moins

vives qui dépendent probablement du tiraillement de quelque

nerf.

Le diagnostic devient plus difficile lorsque l'anévrysme est an-

cien, volumineux, irrégulier; lorsque ses parois sont très-épaisses,

ou qu'il contient beaucoup de caillots fibrineux, et qu'il n'y pé-

nètre qu'une petite quantité de sang fluide. Il est encore plus

obscur quand le membre est infiltré , et lorsque dans les circons-

tances que je viens d'indiquer, la crevasse de l'artère, au lieu d'être

tournée vers la peau, se trouve dirigée vers un os. Il s'en faut

beaucoup aussi que le diagnostic soit facile quand l'anévrysme

s'est formé brusquement à l'occasion de la rupture d'une artère
,

et qu'une certaine quantité de sang s'est épanché ou infiltré dans

le tissu cellulaire environnant. Dans ces différens cas, les pulsa-

tions n'ont plus lieu, ou elles ne sont que momentanées et très-

obscures. A la vérité, on parvient quelquefois à les rendre plus

sensibles en comprimant pendant quelque temps la tumeur, ou

en exerçant au-dessous d'elle une compression sur l'artère que

l'on suppose anévrysmatique. Il faut aussi remarquer que plu-

sieurs espèces de tumeurs peuvent offrir des pulsations sans être

des anévrysmes : si ces tumeurs ne contiennent pas de liquide, et

qu'elles ne soient qu'accolées à une artère , on pourra éviter une
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méprise, parce qu'on reconnaîtra assez facilement qu'elles sont

seulement soulevées à chaque pulsation de ce vaisseau, qu'elles

ne se dilatent pas en tous sens comme les anévrysmes, qu'elles

cessent de battre quand on les a déplacées. Mais, si une artère est

en quelque sorte enveloppée par un kyste, par un abcès froid,

par un engorgement cellulcux ou glandulaire profond, par un
amas de sang, par une collection gélatiniforme , il deviendra

presque impossible de distinguer les pulsations qui se feront

alors sentir, de celles d'un anévrysme.

Une circonstance bien fâcheuse, indiquée par M. Delpech, et

qui est bien propre à induire en erreur, lorsqu'on n'a pas observé

la maladie dans son origine, et qu'on ne peut obtenir des détails

exacts sur les symptômes qu'elle a successivement présentés, c'est

la formation d'une collection purulente entre la peau et un ané-

vrysme irrégulier avec érosion du sac anévrysmal. Si on ouvre la

tumeur, on en voit d'abord sortir du ]jus; mais bientôt après les

caillots qui s'échappent annoncent l'existence d'un anévrysme que

l'on n'avait point soupçonné, et, si on ne se hâte de suspendre le

cours du sang, il peut survenir une hémorrhagie promptement

mortelle.

Dans les cas douteux, il faut tempoi-iser, examiner la tumeur

à plusieurs reprises , et en faisant prendre différentes situations

au malade. Il faut, si la chose est possible, essayer la compression

pendant quelque temps sur l'artère principale du membre, entre

le cœur et la partie tuméfiée , et observer soigneusement les chan-

gemens qu'elle peut éprouver. Si les doutes ne sont pas dissipés

après.ces essais, et qu'il n'y ait pas urgence à opérer, il faut en-

core attendre
;
mais, si les douleurs étaient intolérables, si le

membre devenait le siège d'un engorgement œdémateux consi-

dérable, si l'on avait raison de craindre la dénudatlon d'un os

dans une grande étendue, ou des désordres graves dans une ar-

ticulation, il faudrait bien alors se décider à plonger dans la

tumeur un irois-quarts délié ou un bistouri à lame très-étroite.

Ensujjposant qu'on eût ouvert ainsi un anévrysme, on n'aurait

pas immédiatement à craindre une hémorrhagie. Il suffirait, pour

empocher l'écoulement du sang à l'extérieur, d'appliquer sur la

piqûre un emplâtre de diachylon gommé ; mais il faudrait ne pas

tarder à prendre un parti décisif, car il poiuTait arriver à la suite

de cette ponction que le sang continuât à sortir peu à peu du

Kyste anévrysmal, et qu'il s'infiltrât dans le tissu cellulaire voism;
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d'autres fois la perforation faite au kyste s'agrandit avec plus dç

rapidité, le sang s'épanche plus abondamment, et dans quelque;*

cas on a vu la gangrène survenii- assez promptement à la peau

,

au tissu cellulaire, et à la poche ané\rysmflle.

P;ortOA7/c.— L'anévrysme est une maladie grave. -Cette affec-

tion est surtout très-fàcheuse lorsque les lésions organiques qui y

ont donné lieu sont très-étendues, et que les parties situées dans

le voisinage de la tumeur sont très-altérées dans leur texture.

Dans quelques cas les vaisseaux collatéraux qui devraient entre-

tenir la circulation dans la partie inférieure du membre après la

ligature ou la compression du tronc principal , sont en partie dé-

truits ou oblitérés; c'est ce que l'on doit particulièrement craindre

quand les anévrysmes ont acquis un volume énorme, ou lorsque

la gangrène existe dans les parties voisines. Ces circonstances sont

du plus fâcheux augure; elles n'ont cependant pas toujours em-

pêché l'opération de réussir. «Astley Cooper, ditHodgson, allé

a avec succès l'artère iliaque externe dans deux cas d'anévrysme

« inguinal avec un commencement de gangrène. Les tumeurs s'ab-

« cédèrent par l'opération , sans qu'il y eût hémorrhagie : on en-

« leva le coagulum; les sacs se couvrirent de granulations, et les

« ulcérations se guérirent graduellement. »

Après la ligature pratiquée pour des anévrysmes très-volumi-

neux, quelquefois la masse foi'mée par les caillots e>t résorbée;

mais il arrive aussi assez fréquemment qu'il se forme un abcès

gangréneux dans la tumeur, et que les malades succombent soit

pendant que les escarres se détachent, soit lorsque la suppura-

tion est déjà établie.

Lorsqu'un malade porte en même temps un anévrysme externe

et un anévrysme interne , ce serait compromettre la chirurgie, et

exposer le malade à succomber plus promptement
,
que de tenter

la guérison de l'anévrysme externe par une opération. On ne
peut, dans ce cas malheureux, que conseiller les saignées souvent

répétées , le repos, un régime très-séyère, et les topiques réfrigé-

rans.

L'existence de deux anévrysmes dans deux membres différeus

est encore une circonstance fâcheuse , mais beaucoup moins que
la précédente. On peut, s'il n'existe pas d'autres complications

,

opérer ces deux anévrysmes à vingt ou trente jours d'intervalle.

Il ne faudrait pas attendre trop long- temps pour pratiqiier la se-
conde opération, parce que l'on a observé qu'à la suite de la prc-
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mière, la tumeur qui reste fait jjresque toujours des progrès

riipides.

Quelques anévrysmes deviennent très-fâcheux par leur situa-

tion : tels sont ceux qui affectent la partie inférieure de la caro-

tide primitive, ceux de l'artère axillaire qui se prolongent sous

la clavicule, ceux de l'artère iliaque extei'ne qui remontent très-

haut. Dans ces ancviysmes , il est souvent très-difficile ou même
impossible de comprimer ou de lier l'artère entre la tumeur et le

cœur; et, si la ligature est encore possible, elle se trouve ordinai-

rement placée sur une partie déjà malade du vaisseau. Ces ané-

vrysmes doivent peut-être rentrer, sous le rapport de leur trai-

tement, dans le nombre de ceux qui sont particulièrement du

ressort de la médecine. Je pense qu'il faut adopter à peu près

la même opinion pour tous les anévrysmes qui se développent sur

des sujets très-avancés en âge. L'opération offrirait, à cause de

l'oblitération probable de la plupart des artères collatérales, trop

peu de chances de succès pour qu'on la pratiquât. Ce ne serait

même qu'avec prudence que l'on pqurrait essayer pendant quel-

que temps la compression.

Toutes les cachexies, et notamment les cachexies scorbutique

et vénérienne invétérées qui compliquent des anévrysmes, doivent

en faire porter un pronostic fâcheux; elles contre-lndiquent, tant

qu'elles existent, toute espèce d'opération chirurgicale exécutée

dans la vue de guérir radicalement la tumeur.

Il ne reste aucun espoir de guérison lorsque les os des membres

voisins des anévrysmes sont profondément érodés; quand les

extrémités articulaires sont tuméfiées, cariées. L'amputation de-

vient alors, quand les malades ne sont pas trop affaiblis, le seul

moyen qui puisse leur conserver la vie.

Traitement.— Il est maintenant reconnu qu'on ne parvient à

obtenir la guérison radicale d'un anévrysrae externe qu'en y inter-

ceptant le cours du sang pendant un temps assez long pour cjue l'ar-

tère puisse s'oblitérer jusqu'à l'origine des premières branches col-

latérales, qui naissent au-dessus et au-dessous de la tumeur. On a

cependant long-temps cru qu'il était possible de faire disparaître

l'anévrysme, et de conserver le cours du sang dans tout le trajet

de l'artère; et c'était sur la compression que l'on comptait parti-

culièrement pour arriver à ce résultat. Quelques anévrysmes de

l'aorte, du tronc brachio-céphaliquc, des artères iliaques primi-

tives, peuvent guérir par ce mécanisme; mais il n'en est pas de
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même des tumeurs anévrysmales des membres. Ou cite cependant

quelques cas extrêmement 'rares qui semblent faire exce^Jtion :

Astley Cooper a vu*un anévrysme de la partie supérieure de Tar-

ière fémorale, long d'environ trois pouces, et plus volumineux

qu'un bubon ordinaire, dans lequelle coagulum, très-adhérent

aux membranes artérielles, laissait dans son centre un canal irré-

gulier pour le passage du sang. La tumeur, dure au toucher, pré-

sentait de fortes pulsations; elle était restée stationnaire depuis

plusieurs années. Hodgson rapporte ce fait comme un exemple

de guérison. Je n'y A'ois pour mon compte qu'une preuve qu'il

est possible qu'une tumeur anéviysmale ne fasse aucun progi'ès

pendant un temps fort long.

Passons maintenant en revue les différentes méthodes curatives

qui ont été proposées pour procurer la guérison des anévrysmes.

A. Les saignées, le repos absolu, la privation presque com-

plète des alimens solides, l'usage modéré de l'eau pure ou d'une

tisane rafraîchissante pour boisson, conseillés avec succès par

Valsalva contre les anévrysmes internes [voyez ce mot)
,

agissent

en diminuant la quantité du sang , ainsi que la force et la fré-

quence des pulsations du cœur, et favorisent ainsi' la formation

du coagulum dans la tumeur. On peut seconder l'action de ces

moyens par l'usage intérieur des préparations de digitale, etpar

les purgatifs légers ; mais il faut convenir que l'on doit bien peu

compter sur cette méthode seule pour la guérison des anévrysmes

externes. Il est même reconnu que, sil'on insiste trop long-temps

et trop rigoureusement sur son emploi, l'anévrysme peut faire de

tels progrès, lorsqu'on croit convenable de se relâcher de la sé-

vérité du régime, ou bien les malades restent dans un tel état

d'épuisement, qu'il n'est plus possible de conserver l'espoir de
les guérir par des moyens cliirurgicaux.

B. La glace pilée, l'eau glacée, la neige, peuvent être appli-

quées avec succès sur les tumeurs anévrysmales. M. Guérin , de-

Bordeaux, a constaté par plusieurs observations leurs bons effets.

Th. Bartliolin^les avait déjà fait connaître long-temps auparavant^

On peut remplacer ces topiques par l'eau végéto-minérale froide,

par l'eau vinaigrée
,
par toutes les dissolutions non irritantes de-

sels déliquescens, par les décoctions de plantes astringentes, em-
ployées froides. Il est toujours nécessaire

,
lorsque l'on fait appli-

quer les topiques rcfrigérans, d'astreindre les malades à un repos
absolu

, à un régime sévère. Il est souvent utile de leur pratiquer



plusieurs saignées en commençant le traitement. On insistera sur
l'usage de ces topiques si la tumeur diminue de volume , devient

plus dure, et si les pulsations perdent de l^ur force. Il faudra

y renoncer s'ils occaslonent des douleurs vives , une toux fré-

quente
; on aurait également tort d'insister sur leur cmjjloi si la

tumeur devenait plus volumineuse, plus irrégulière, ou si la peau

paraissait menacée de gangrène. MM.Guérin, Sabatier, Pelletan,

Larrey
, ont obtenu par cette méthode la guérison d'anévrysmes

des artères carotides, sous-clavière, frmorale
, poplitée. M. Ribes

a eu occasion de disséquer le corps d'un sujet traité, treize ans

auparavant, suivant cette méthode, d'un anévrysmc poplité
,

par M. Sabatier. La tumeur s'était oblitérée et convertie en un
noyau celluleux qui allait en s'amincissant vers ses deux extré-

mités. Les branches qui naissaient au niveau de l'anévrysme étaient

oblitérées dans son voisinage ; les artèrcà collatérales situées au-

dessus et au-dessous de la tumeui- avaient entretenu la ciculation

dans la partie inférieure du membre; mais elles avaient été puis-

samment secondées par plusieurs autres artères qui, très-petites,

peut-être imperceptibles dans l'état de nature, avaient acquis peu

à peu un volume considérable. M. Ribes pense même qu'il peut

se développer pendant la guérison des anévrysmes , des artères

qui n'existaient pas auparavant ; mais n'est-il pas probable que

cette assertion est inexacte, et que ce savant anatomiste se sera

laissé induire en erreur par quelqu'une de ces variétés anatomi-

ques que présente si souvent le système artériel. Des expériences

de Parry sur les artères, expériences qu'il serait, je cx'ois, néces-

saire de répéter, viennent, il faut en convenir, à l'appui de l'opi-

nion sur laquelle nous exposons nos doutes. Parry avant coupé

la carotide primitivé en travers sur des moutons , et ayant lue

ces animaux après la cicatrisation de la plaie, a trouvé des arté-

rioles assez grosses, s'étendant d'un bout de l'artère coupée à

l'autre bout, et on sait que la carotide primitive , dans son trajet,

ne donne aucune branche.

C. Les préparations emplastiques et les ])oudres asti'ingentes

sont inefficaces par elles-mêmes contre les anévrysmes. Les succès

qu'on leur a attribués doivent être l'apportés à la cempression.

D. La cautérisation avec le fer rouge a été pratiquée avec succès

par M. A. Severin , dans la cure d'un anévi-ysme volumineux de

l'artère fémorale. On ne pourrait aujourd'hui trouver aucun motif

d'excuse pour un chirurgien qui exéciUerait une scn)blable opé-,
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quand même le résultat en serait heureux. Des faits rap-

portés par A. Paré, Trew, Guattanl, et par d'autres auteurs

prouvent combien il est dangereux d'appliquer sur les tumeurs

anévrysmales des caustiques potentiels, soit pour les ouvrir, soit

pour arrêter l'hémorrhagie , et procurer la guérison quand on les

a ouvertes.

E. La. compression a été employée très- souvent dans le traite-

ment des anévrysmes; exécutée avec méthode, et dans des cir-

constances favorables, jamais elle ne peut être nuisible; et lors

même qu elle ne produit pas la guérison , elle ne peut que disposer

les malades à une autre opération plus sûre dans ses résultats. On

peut exercer la compression , i ° sur la tumeur anévrysmale ;
2° sur

toute l'étendue du membre ;
3° entre la tumeur et le cœur ;

4° au-

dessous de la tumeur. Les moyens compressifs peuvent être ap-

pliqués sur les tégumens ou bien sur le vaisseau mis à dé-

couvert.

La compression médiate sur la tumeur peut se faire avec des

machines , telles que celles qui ont été imaginées par Arnaud,

Hunter, Boudon , Foubert , etc. ; mais il vaut encore mieux mettre

en usage le procédé très-simple de Guattaiji. Ce procédé consiste à

couvrir la tumeur avec de la charpie, à placer sur cette charpie

des compresses épaisses, disposées en X. Une autre compresse

longue et épaisse doit être appliquée au-dessus de la tumeur, sur

le trajet de l'artère. On termine en assujétissant ces différentes

pièces d'appareil par un bandage roulé, très-régulier et médio-

crement serré, qui doit s'étendre depuis la partie inférieure de

l'anévrysme jusqu'à la partie supérieure du membre. On humecte

ce bandage fréquemment avec de l'eau vinaigrée, ou.avec une

autre liqueur réfrigérante, et on ne le renouvelle que tous les

quinze ou vingt jours. On prescrit au malade le repos absolu, un

régime sévère, et on lui fait pratiquer une 01 plusieurs saignées

pour désemplir les vaisseaux, calmer la douleur, et accélérer la

formation du coagulum et le resserrement de l'anévrysme.

Guattani rapporte trois exemples de guérison d'anévrysmes de

l'artère poplilée, opérés par ce mode de compression; et il est à

remarquer que le volume très-considérable de ces trois tumeurs
avait déterminé Guattani à ne pas pratiquer la ligature au-dessus

et au-dessous d'elles. Le même praticien convient avoir* essayé

plusieurs fois , sans aucun succès, la compression pour des ané-
vrysmes delà partie supérieure de la jambe.

'
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La compression, exécutée comme je viens deTindlquer, peut

donneit lieu à l'engorgement œdémateux de la ])artie inférieure

du membre, et l'augmenter s'il existe déjà. On évite cet incon-

vénient très-grave en commençant , comme l'ont recommandé
Genga et Théden

,
l'application du bandage roulé sur le pied ou

sur la main; mais il faut également le continuer jusqu'à la jonc-

tion du membre avec le tronc, et ne pas négliger d'appliquer des

compresses épaisses sur la tumeur, et une autre compresse sur le

trajet de l'artère au-dessus de l'anévrysme. Cette compression

suspend peu à peu le cours du sang dans la tumeur, favorise la

résolution de l'engorgement œdémateux , et accélère la dilatation

des petites artères qui doivent entretenir la circulation après l'obli-

tération complète du sac anévrysmal.

Il est plus avantageux de ne comprimer l'artère qu'au-dessus

de la tumeur lorsque celle-ci est douloureuse, que ses tégumens

amincis sont sur le point de s'ulcérer; maiscemode décompression

convient plus particulièrement encore lorsqu'à une certaine dis-

tance au-dessus de l"anévrysme, l'artère estplacée très-superficielle-

ment, et trouvant un point d'appui presque immédiat sur un os. Ces

conditions existent, pour l'artère axill£^|irc, derrière la clavicule
;

pour l'artère fémorale, à son passage sur le pubis, pour la même
artère, là où elle est appuyée sur la face interne du fémur, pour

l'artère bracliiale , etc. Lorsque l'on veut se borner à comprimer

l'artère au-dessus d'un anévrysme, le moyen compressif ne doit,

autant que possible
,
agir que sur ce vaisseau et sur un autre point

diamétralement opposé, afin que la circulation puisse se faire faci-

lement pour tout le reste de la circonférence du membre; et ce

n'est que graduellement qu'il faut suspendre le cours du sang

dans l'anévrysme. Un demi-cercle d'acier, portant à l'une de ses

extrémités une pelote que l'on peut éloigner ou rapprocher au

moyen d'une vis de pression , et garni à son auti'c extrémité d'un

coussin destiné à protéger la peau, est l'inslTument le plus com-

mode et le plus sûr pour exécuter cette compression. M. Dupuy-

tren l'a employé' plusieurs fois avec succès pour des anévrysmes

du membre abdominal. Il a cependant des inconvcnlens qui lui

sont particuliers. Beaucoup de malades ne peuvent le supporter,

parce qu'il leur occasione des douleui's trop vives, ou un en-

gourdissement insupportable dans la partie inférieure du membre.

Chez d'autres sujets
,
quelles que soient les précautions que l'on

prenne, la peau s'excorie ou s'ulcère dans les deux points où elle
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est en contact avec la pelote et avec le coussin , et enfin il est bien

difficile d'empôclier l'appareil de se déranger, pour peu que les

malades exécutent de mouvcmens. Lorsque la guérison a lieu par

ce procédé, la poche anévrysraale s'oblitère, ainsi que la portion

.d'artère qui s'étend jusqu'au point comprimé , à moins que le

sang ne reflue dans cette portion du vaisseau par le moyen de

quelques artérioles; ce qui n'empêche pas toujours la guérison

de s'opérer.

La compression au-dessous de la tumeur a été exécutée par

M. Vernet, qui espérait probablement ,comme Desault et Brasdor,

que le sang arrêté dans l'anévrysme s'y coagulerait en totalité , et

que les pulsations cesseraient. Déçu dans son espérance, il fut

promptement obligé, par les progrès de la maladie, de renoncer

à ce mode de traitement.

La compression immédiate comptait encore quelques partisans

dans le siècle dernier. Pour l'exécuter, on commençait à suspendre

le cours du sang au-dessus de l'anévrysme ; on incisait ensuite la

peau , le sac anévrysmal , et après avoir enlevé les caillots , on

appliquait sur la crevasse de l'artère du carton mâché , de l'aga-

ric, des bourdonnets de charpie saupoudrés avec des substances

astringentes. La plaie, ainsi tamponnée, on appliquait des com-

presses imbibées de liqueurs aromatiques ouspiritueuses, un ban-

dage roulé, et on avait l'attention de laisser le garrot ou le tour-

niquet en place , si l'on avait pu s'en servir. On se proposait

probablement encore, en pratiquant cette opération, de conserver

le calibre de l'artère, ou bien l'on comptait beaucoup plus sur le

tamponnement que sur la ligature pour arrêter l'hémorrhagie. On
était sans doute dans l'ei'reur; mais je dois cependant rappeler

ici que Guattani et Maximini ont opéré avec succès de cette ma-
nière un anévrysme de l'artère iliaque externe; qu'une femme à

laquelle un chirurgien habile avait ouvert un anévrysme inguinal

qu'il avait pris pour un bubon, fut sauvée par le tamponnement.
De ces faits et de plusieurs autres analogues qu'il est inutile de

citer, je conclus que ce moyen peut être très-utile quand on a

ouvert un anévrysme par accident, et qu'on se trouve dans l'im-

possibilité d'arrêter l'effusion du sang par un procédé plus mé-
thodique. Il peut encore convenir quand, après l'opération de
l'anévrysme, il survient une hémorrhagie consécutive; et qu'il

n'est pas possible d'appliquer de nouvelles ligatures , ou qu'il
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faudrait les placer si le sang s'écoulait par le bout inférieur du
vaisseau, trop près de la tumeur anévrysmale.

Les accidens que l'on a à craindre à la suite de la compression

immédiate, sont des hémorrliagies consécutives dangereuses,ouun
gonflement énorme qui donne lieu à une suppuration très-abon-

dante, ou qui se termine par la gangrène. Ces accidens sont bien

assez graves pour la faire abandonner.

F. La ligature est le plus efficace de tous les moyens de gué-

rison que l'on a proposés. Les cLii'urgiens qui l'ont pratiquée

n'ont pas toujoui's exécuté l'opération de la même manière; mais

tous les procédés connus peuvent se rapporter à deux méthodes.

Dans l'une , on ouvre le sac anévrysmal , et l'on pratique une ou

plusieurs ligatures sur le vaisseau ouvert; dans l'autre, on laisse

la tumeur intacte, et on se borne à lier l'artère à quelque dis-

tance au-dessus d'elle.

Première méthode; ouverture du sac. — Paul d'jEgine veut

qu'on soulève en même temps la peau et l'anévrysme par dilata-

tion
,
qu'on passe sous lui une aiguille garnie d'un fil double,

qu'on écarte les deux fils , et qu'on fasse deux ligatures entre les-

quelles la tumeur jeste comprise. On doit ensuite l'ouvrir, la

vider et enlever ce qui se trouve compris entre les ligatures. Ce

procédé très-douloureux, et défectueux sous tous les rapports, a

été complètement abandonné.

Aétius, en parlant de l'anévrysme du plis dubras, recommande

de mettre d'abord l'artère bracliiale à découvert au-dessous de

l'aisselle , de l'embi'asser entre deux ligatures, et de la couper en-

suite entre elles. Rassuré contre l'effusion du sarig , le chirur-

gien doit ensuite ouvrir la tumeur anévrysmale, la vider exac-

tement, et chercher la crevasse du vaisseau. L'ayant trouvée, il

soulève l'artère avec un crochet mousse, place deux ligatures,

l'une au-dessus , l'autre au-dessous de cette crevasse , et coupe en-

suite le vaisseau en travers. Ce procédé, quoique plus méthodique

que celui de Paul d'jEgine, a été abandonné, et a dù l'être. Nos

lecteurs apercevront facilement les inconvéniens qu'il offre, et

les difficultés qu'il doit présenter dans une partie de son exé-

cution.

Lorsque les chirurgiens eurent appris à se servir métliodique-

ment du garrot, du tourniquet, des pelotes pour suspendre

à volonté le cours du sang, ils durent renoncer aux ligatures
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éloignées de .la tumeur et imaginées par Aétius, pour remplir

cette indication. Cependant on voit encore Thévenin conseiller^

à une époque où ces instrumens étaient bien connus, d'em-

brasser l'artère et une grande épaisseur de parties molles, avec

une ligature provisoire. Desault lui-même crut devoir prendre

celte précaution avant d'ouvrir un anevrysme de l'artère axil-

lairc.

Guillemeau, contemporain d'Ambroise Paré
,
pratiqua l'opéra-

tion pour un anevrysme du pli du bras, en mettant la tumeur

à découvert, en liant l'artère au-dessus d'elle seulement, et en

ouvrant ensuite le sac. Keisler/ en 1644 et dans les années

suivantes, adopta à peu près le même procédé pour les ané-

vrysmes du jarret. Le garrot étant appliqué sur la cuisse, et le

malade étant couché sur le ventre, le chirurgien incisait les

tégumens, en .prolongeant l'incision au-dessus et au-dessous

de la tumeur. Il incisait avec précaution le tissu cellulaire sous-

cutané pour éviter les gros nerfs, puis procédait à l'ouverture

de la tumeur, enlevait les caillots, et faisait ensuite relâcher le

garrot pour reconnaître la crevasse du vaisseau. Il introduisait

de bas en haut une sonde dans cette ouverture, pour soulever

le tube artériel et le rendre plus saillant. Cette précaution im-

portante étant prise, il passait autour de l'artère soulevée une
ligature au moyen, d'une aiguille, eh évitant de comprendre

d'autres parties dans l'anse de fil; poussant ensuite sa ligature le

plus haut possible , il la serrait lentement à mesure que l'on reti-

rait la sonde , et laissait les deux extrémité du fil hors de la plaie

.

La ligature étant achevée, il remplissait la plaie avec de la char-

pie imbibée d'oxycrat, et appliquait des compresses et un ban-

dage roulé.

Guattani et Mazotti perfectionnèrent cette opération en prati-

quant une seconde ligature au-dessous de la crevasse du vaisseau,

afin d'empêcher l'effusion du sang
,
qui peut affluer promptement

dans la partie inférieure de l'artère, par le moyen des branches

artérielles collatérales. M. A. Severin et J. TruUus, avaient traité

de cette manière, et avec succès , vei'S l'année 1646 , un anévrysme
faux primitif de l'artère fémorale survenu à la suite d'une blessure

faite par une balle; et Bottentuit, à leur exemple, avait aussi em-
ployé heureusement la double ligature sur le même vaisseau

blessé. Cette seconde ligature dispense de tamponner la plaie;

mais elle est quelquefois très-difficile à placer dans les anévrysmes
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spontanés, et surtout dans les anévrysmes poplités, lorsque la

tumeur se prolonge très-bas ; il faut alors , comme l'a conseillé

Mazotti, s'en tenir au procédé de Keisler.

Guatlani a encore mis en exécution un autre mode opératoire,

qui consiste à isoler la poclie anévrysmale dans la plus grande

partie de son étendue, et à ne l'ouvrir qu'après avoir lié l'artère

au-dessus et au-dessous de la tumeur. 11 doit être impossible

d'exécuter cette dissection quand les anévrysmes sont volumi-

neux ; on s'expose toujours , en la pratiquant, à ouvrir plusieurs

petites artères qu'il importe beaucoup de conserver ; on s'expose

aussi à comprendre entre les deux ligatures des branches arté-

rielles collatérales que l'on pourrait laisser au-dessus et au-dessous

de ces ligatures, si l'on commençait par ouvrir la tumeur ané-

vrysmale.

Les chirurgiens qui opèrent encore aujourd'hui les anévrysmes

en ouvrant la timieur, adoptent le procédé suivant : le malade

étant placé de manière à ce que la tumeur soit exposée au grand

jour , et assujéti dans cette situation par des aides ou par des

lacs, on se rend maître du cours du sang avec le garrot ou avec

le tourniquet. Le chirurgien se place du côté du membre où se

trouve l'anévrysme, et s'assure que les pulsations y sont complè-

tement suspendues. Immédiatement après , il incise les tégumens,

en prolongeant leur division un peu au delà des deux extrémités

de la tumeur : cette première incision doit toujours être prati-

quée suivant la direction connue du trajet de l'artère. Il incise

de la même manière le tissu cellulaire sous-cutané, les aponé-

vroses. Dans cette partie de l'opération , il doit éviter de couper

les gros nerfs voisins de la tumeur; il peut quelquefois les faire

écarter par l'aide placé vis-à-vis de lui ( et il est fort impor-

tant que cet aide connaisse bien d'avance tout ce qu'il devra

faire pour seconder l'opérateur. ) Le chirurgien n'est pas tou-

jours le maître d'éviter les veines accolées à l'anévrysme; s'il

les ouvre, il en fera la ligature; il liera également les petites

artères qui donneraient du sang. Lorsque la poche anévrysmale

se trouve mise à découvert, on l'incise de dedans en dehors

dans toute sa longueur. Quoique le garrot soit bien appliqué

,

il s'échappe presque toujours, avec plus ou moins de violence,

une certaine quantité de sang rouge mêlé à des caillots noirâtres.

Il faut absterger promptement ce sang avec une éponge.humide,

et enlever ensuite avec la main les couches fibrineuses qui sont
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restées dans la poche ancvrysmale. On absterge de nouveau l'in-

térieiir du sac, et l'on cherche ensuite le lieu par lequel il com-

munique avec l'artère. Quelquefois l'œil le découvre assez promp-

tement; dans d'autres cas , on parvient plus tôt à la sentir avec

l'extrémité du doigt. Cette recherche peut être assez longue,

surtout quand on ne peut empêcher le, sang de suinter dans l'a-

névrysme
,
lorsqu'il s'échappe des veines divisées des parois du

kyste. Il faut aussi observer que cette ouverture peut présenter

beaucoup de variétés de forme, d'étendue, de situation. Si on n'a-

perçoit pas cette ouverture, et qu'on ne puisse R découvrir ni avec

le bout du doigt, ni avec une grosse sonde cylindrique et mousse,

il faut faire légèrement relâcher le garrot, par l'aide auquel il a été

confié ; le sang rouge qui s'échappe aussitôt après , fait reconnaître

le point sur lequel il faut porter l'extrémité de la sonde. Le chirur-

gien introduit cet instrument dans le vaisseau, en lui faisant suivre

la direction de son bout supérieur; alors il arrive souvent que le

sang sort par la sonde. On fait resserrer le garrot
;
l'opérateur,-

ayant soulevé légèrement l'artère avec la sonde , saisit avec le

pouce et l'index d'une main la portion du vaisseau soulevée,

donne la sonde à tenir à un aide, et se sert de la main qui lui

reste libre, pour passer, avec une aiguille ordinaire, ou avec une
aiguille à manche, une ligature aplatie

,
composée de plusieurs

fils cirés. Cette première ligature ne doit pas être placée trop près

de la crevasse de l'artère; il faut qu'elle porte sur une partie saine

de ce vaisseau, et qu'elle n'embrasse, si faire se peut, que lui

seul. Pour s'assurer qu'il a bien embrassé l'artère, le chirurgien

dqit saisir les deux .extrémités rapprochées du rubail de fil, et

appuyer le doigt sur le vaisseau, vis-à-vis l'anse de la ligature.

Si l'artère y est comprise sans être blessée , le sang ne sort que
par le pavillon de la sonde au moment où on relâche le garrot

;

et, si l'on s'est servi d'un stylet mousse, le sang ne coule pas.

Après avoir placé cette première ligature , il faut en placer une
seconde dite A'attente , un peu plus haut et de la même manière :

Cette ligature ne devient utile que dans le cas d'hémorrhagie
consécutive. Une seule ligature suffit ordinairement au-dessous
de l'ouverture de communication de la poche anévrysmale avec
l'artère; on la passe avec les mêmes précautions; mais il faut
observer qu'on est quelquefois forcé , à cause de l'insuffisance de
la compression exercée parle garrot, ou de la gêne très grande
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qu'il occasione quand il est très-serré , de nouer la ligature su-

périeure avant de s'occuper de placer celle-ci.

Pour que les ligatures suspendent parfaitement le cours du

sang, et qu'elles ne coupent pas trop promptement le vaisseau,

il fant qu'elles soient exactement perperidiculaires à son axe,

qu'elles soient assujéties par deux nœuds simples et parallèles,

et que ces nœuds soient serrés graduellement et sans secousse.

Les ligatures étant terminées, le chirurgien absterge de nou-

veau la plaie , et fait diminuer peu à peu la compression exécutée

au-dessus de l'anévrysme. On procède ensuite au pansement de

la manière suivante : Les ligatures qui ont été serrées, et la liga-

ture d'attente, sont enveloppées séparément dans de petits linges

et renversées sur la peau près des angles de la plaie. On introduit

mollement entre ses lèvres des bourdonnets de charpie fine , ou

des morceaux d'agaric très-souples , des compresses imbibées de

fomentations aromatiques sont appliquées sur cette charpie ; on

les contient au moyen d'un bandage à bandelettes séparées, mé-

diocrement serrées.

Lorsque le pansement est achevé , on place le membre légère-

ment fléchi sur un coussin rempli de balles d'avoine ou de plantes

aromatiques; on le couvre de linges chauds et secs oa de tissus

de laine imbibés de fomentations toniques, que l'on a soin de re-

nouveler assez fréquemmtent pour que la peau ne se refroidisse

pas. On laisse le garrot en place sans le serrer, et une personne

intelligente' reste près du blessé, pom* le secourir promptement

en cas d'héraorrhagie.-

Quelque^ remarques importantes nous restent encore à faire

sur le manuel de cette opération. Quand l'artère au-dessus de

la tumeur anévrysmale ouverte, pai-aît plus dilatée qu'elle ne

devrait l'être, lorsqu'elle à perdu sa souplesse, qu'elle commence

à s'ossifier, il vaut mieux l'aplatir avec le presse- artère ou la

lier sur un cylindre de linge, que de l'étreindre immédiatement

avec la ligature. Lorsque pour placer la ligature inférieure on

se trouve dans l'obligation de couper plusieurs nerfs, plusieurs

grosses veines, ou des artères musculaires assez grosses, il est

convenable , comme le conseillait Mazotti , de renoncer à cette

ligature, et de se borner à tamponner légèrement la partie in-

férieure de la plaie. Ce tamponnement modéré est encore né-

eessaire quand une artère collatérale ou recctirente verse du
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sang entre les ligatures supérieure et inférieure, et qu'on ne

peut parvenir à la lier elle-mêmé.

Les phénomènes qui ont lieu après cette opération, sont les

suivans : immédiatement après que l'on a serré les ligatures , le

pouls cesse de se faire sentir dans la partie inférieute du mem-
bre; le malade se plaint ordinairement d'y éprouver une sùrte

d'engourdissement , et même du froid; mais, si la circulation se

rétablit, ces symptômes se dissipent peu à peu, une chaleur douce

se développe dans le membre, des pulsations d'aboi'd très-obs-

cures commencent à se faire sentir dans les artères superficielles

situées au-dessous de la plaie, et vers le quatrième ou cinquième

jpur de l'opération , la suppuration pénètre l'appareil. Elle est

plus ou moins sanieuse , et ne diffère pas de celles des grandes

plaies récentes qui commencent à suppurer. On panse alors le

malade , èn laissant dans la plaie la charpie qui est adhérente
;

dans les pansemens suivans, le reste de- la charpie peut être

enlevé. On voit la plaie se déterger, ses bords se détuméfier,

son fond se couvrir de bourgeons charnus. Les ligatures tom-

bent le plus souvent d'elles-mêmes du douzième au vingtième

jour. On est quelquefois obligé de les couper plus tard pour

les extraire , et on le fait avec des ciseaux mousses ou avec

un bistouri boutonné. Au bout de trente à quarante jours, 'la

plaie est ordinairement cicatrisée. Le membre reste pendant un
certain temps plus faible, plus grêle que celui du côté opposé.

Dans quelques cas, les articulations ne recouvrent jamais com-
plètement leur souplesse naturelle. Les suites de l'opération de
l'anévrysme par l'ouverture du sac ne sont pas toujours aussi

simples et aussi heureuses. Des accidens graves, et de plusieurs

genres, peuvent jeter le malade dans un grand danger, ou même
occasioner sa mort.

Ces accidens sont des douleurs violentes dans le membre opéré,

des hémorrhagies consécutives , une inflammation violenté des

parties voisines de la plaie, la gangrène et même le sphacèle de
la partie inférieure du membre.

Les douleurs violentes n'ont lieu ordinairement que quand
on a compris dans les ligatures un nerf considérable. La cons-
triction du nerf peut en même temps donner lieu à des con-
vulsions, et contribuer à la production du sphacèle. A. Fal-
conettus, dit Testa, ayant pratique l'opération sur un homme
de quarante ans, qui portait un anévrysme poplité volumineux,
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fit deux ligatures à l'ai-tère, et, à l'çxemple de Moliuelli, 11 ne

s'embarrassa pas d'éviter les nerfs et les arutr.es parties situées

dans le creux du jarret. I.a plaie ayant été pansée, et le malade

mis dans son lit, des convulsions horribles, symptôme précur-

seur de la njort, se manifestèrent presque aussitôt. Toute la jambe

commença à devenir livide, le sphacèle survint bientôt, et s'é-

tendit jusqu'au ventre. Le malade mourut au commencement du

jour qui suivit l'opération. Si la douleur et les convulsions pro-

duites par la ligature d'un gros nerf ne cédaient pas à la saignée

et à l'administration des préparations d'opium, il ne resterait

d'autre parti à prendre que de couper le nerf au-dessus de la

ligature, ou de pratiquer l'amputation du membre.

Les hémorrhagies consécutives sont très-fréquentes à la suite

de l'opération de l'anévrysrae par l'ouverture du sac ; elles peu-

vent dépendre de plusieurs causes. Tantôt elles surviennent parce

que la ligature supérieure, exécutée avec difficulté, a été placée

obliquement sur l'artère, et se trouve, au bout de quelque temps,

relâchée en prenant une direction perpendiculaire au vaisseau;

tantôt elles ont lieu parce que les deux nœuds de la ligature sont

s.errés l'un sur l'autre 1, sans que le premier de ces nœuds étreigne

suffisamment l'artère ; mais la cause la plus commune et la plus à

redouter de pes hémorrhagies consécutives, c'est l'état maladif des

membranes artérielles au-dessus de la tumeur anévrysmale. Ces

membranes peuvent, à une certaine distance de cette tumeur, être

ramollies, dilatées, idcérées, ossifiées, altérées dans leur texture;

elles sont en très-peu de temps coupées par le fil qui les serre,

et souvent les ligatures d'attente que l'on emploie lorsque l'hé-

morrhagie survient, ne l'arrêtent que pour quelque temps; elles

coupent à leur tour le vaisseau avant qu'il soit oblitéré. L'ampu-

tation du membre devient encore alors le moyen qui offre le

plus de probabilités pour sauver les jours du blessé, quoique

l'observation ait prouvé que, pratiquée dans ce cas, elle est

rarement suivie de succès.

L'inflammation violente des parties voisines de la plaie doit être

attribuée à plusieurs causes : au contact prolongé de l'air sur les

chairs pendant l'opération; aux tiraillemens douloureux que l'on

est obligé d'exercer sur les nerfs pour les éloigner du trajet de

l'incision , et pour ne pas les comprendre dans les ligatures. La

profondeur de la plaie, son irrégularité, et la nécessité où l'on

est de remplir, quoique mollement, la poche anévrysmale avec
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de la charpie pour In faire suppurer, coulribueiit aussi à produire

cet accident. La saigntie, la diète absolue, les boissons rafraîchis-

santes, les fomentations émoliientes , sont indiquées pour le pr<^-

venir, et pour le combattre lorsqu'il survient; mais on n'est pas

toujours assez heureux pour l'empêcher d'avoir une terminaison

funeste.

La gangrène et le sphacèle sont spécialement à craindre quand

l'opération a été très-laborieuse
;
lorsque les nerfs et les grosses

veines ont été coupés ou liés; lorsque les hémorrhagles consécu-

tives ont forcé de passer de nouvelles ligatures , ou de tam-

ponner la plaie, quand l'inflammation consécutive a été très-*

violente , et a donné lieu à un gonflement assez considérable

pour empêcher la circulation dans les artères collatérales. Dans

quelques cas la gangrène ne se déclare qu'aux ôrteils, ou aux

doigts, ou à quelques portions de peau peu étendues; elle n'est

pas alors très-dangereuse ; mais d'autres fois toute la partie in-

férieure du membre se gonfle, se ramollit, perd sa sensibilité et

sa chaleur, prend une teinte livide , se couvre de phlyctèues rem-

plies de sérosité fétide. C'en est fait de ce membre; il est sphacélé.

Il faut se hâter de l'amputer au-dessus de la plaie, quoique l'ex-

périence ait encore appris que l'amputation réussit moins souvent

dans cette circonstance que quand elle a été nécessitée par deslié-

morrhagies consécutives.

Si on veut rapprocher tous les faits recueillis sur cette opé-

ration, on sera facilement convaincu qu'elle est soiivent d'une

exécution très-difficile, et qu'il n'est pas toujours possible de la

terminer méthodiquement. On am"a également la conviction

qu'elle doit être très-douloureuse, et que les malades ont à re-

douter les accidens primitifs et consécutifs très-graves, surtout

quand l'anévrysme est très-voisin du tronc. Tous ces incon-

véniens très - fâcheux sont - ils compensés par le seul avantage

qui. soit propre à cette méthode , et qui résulte de l'évacua-

tion du sang contenu dans la tumeur, immédiatement après

qu'on l'a ouverte? Celte partie de l'opération semble devoir con-
vertir un anévrysme en une plaie qui, après avoir suppuré pen-
dant quelque temps, doit se cicatriser dans 'l'espace de- trente

à quarante jours, sans laisser de traces de la maladie. C'est bien
ce qui arrive dans un petit nombre de cas; mais le plus souvent,
quand les malades ne succombent pas aux premiers accidens con-
sécutifs, cette plaie profonde, meurtrie, iyrégulière,, ulcéreuse,
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dont le fond laisse les os presque immédiatement à d(icouverl,

fournit une suppuration très-abondante, sanieuse, qui épuise les

sujets opérés; les os, les articulations s'altèrent, des fistules se

forment, et la guérison complète n'a lieu qu'au bout d'un temps

très-long. Il reste d'ailleurs prouvé que sur un nombre donné

d'opéi-ations pratiquées suivant les deux méthodes, pour des ané-

vrysmes spontanés, on a sauvé un bien plus grand nombre de

malades en se bornant à lier l'artère au-dessus de la tumeur, qu'en

pratiquant l'ouverture du sac. Cette seule circonstance suffirait

pour faire accorder la préférence à la première de ces deux mé-

tbodes, qui la méi-ite encore, comme on pourra en juger par sa

description
,
parce qu'elle est d'une exécution plus simple

,
plus

facile, par conséquent moins douloureuse et plus siîre.

Deuxième méthode ; ligature de l'artère au-dessus de l'ané-

vrjsme , sans ouvrir la tumeur anévrysmale.— Guillemeau avait

lié l'artère brachiale au-dessus d'un anévrysme au pli du bras;

mais il avait ensuite ouvert la tumeur, Cent-vingt ans plus tard,

en 1710J Anel pratiqua la ligature de la même manière pour un
cas semblable, inais il n'ouvrit pas la poche anévrysmale; les pulsa-

tions cessèrent après l'opération, et la tumeur se dissipa peu à peu.

Molinelli ne parle du procédé d'Anel que pour le blâmer; il était

entièrement oublié lorsque Desault y eut recours en 1 785, pour un

anévrysme de l'artère poplitée. Il pratiqua la ligature immédiate-

ment au-dessus de la tumeur, dans le creux du jarret. Ce célèbre

chirurgien, en liant l'artère aussi près de la tumeur, se proposait

probablement de conserver toutes les branches collatérales supé-

rieures; mais il tombait dans plusieurs inconvéniens : son opéra-

tion devenait difficile, à cause de la profondeur de l'artère et du

voisinage de l'anévrysme; sa ligature pouvait correspondre à une

jjortion déjà altérée des parois du vaisseau; la tumeur, étant très-

rapprochée de la ligature , était exposée à devenir le siège d'une

inflammation dangereuse; cet accident eut lieu , et le sac s'ouvrit

quelque temps après l'opération; le malade mourut plusieurs

mois après d'une carie au tibia.

Dans la même année, mais quelques mois plus tard, J. Hunter

opéra un anévrysme de l'artère poplitée , en liant l'artère fémo-

rale au-dessus de son passage dans l'anneau aponévrotique du

troisième adducteur, par conséquent bien au-dessus de l'ané-

vrysme ; il passa successivement autour de l'artère quatre ligatures

écartées de quelques lignes, et il sei'ra ces ligatures à dilTérens de-
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gvès, de jnanière à ce que la plus voisine de l'anévrybme se

trouvât destinée à intercepter tolalement le cours du sang, tandis

que les trois autres devaient seulement modérer son mouvement

d'impulsion. Plus tard, Hunter renonça à l'emploi de ces ligatures

incomplètement serrées qui finissent par couper le vaisseau , et

qui seraient d'ailleurs inutiles s'il survenait au bout de quelques

jours une hémorrhagie. Le procédé de Hunter, employé par lui

pour les seuls anévrysmes poplités, a été appliqué depuis, comme

méthode générale, à la curation de tous les anévrysmes spontanés

du ressort de la chirurgie; il peut même convenir, comme nous

l'indiquerons plus tard, pour une partie des anévrysmes occa-

sionés par des blessures d'artères.

Examinons maintenant suivant quelles règles générales cette

opéxation doit êtie exécutée.

Le lieu qu'occupe l'anévrysme; le trajet plus ou moins long

de l'artère, depuis la tumeur jusqu'au point où ce vaisseau cesse

de pouvoir être embrassé par une ligature ; la situation plus ou

moins superficielle de cette artère dans les différentes parties de

son trajet; la disposition des branches collatérales qu'elle foui'nit

au-dessus de l'anévrysme , sont autant de circonstances variables

qui doivent empêcher qu'on pratique toujours l'opération à la

même distance de la tumeur anévrysmale. Mais, jvutant que pos-

sible, il faudra mettre l'artère à découvert, assez loin de l'anévrysme

pour la trouver parfaitement saine, et dans un lieu où elle soit

située superficiellement, afin de pouvoir l'isoler avec plus de fa-

cilité des veines et des nerfs voisins, afin aussi de pouvoir serrer

plus commodément au degré convenable les ligatures.

On tâchera de conserver au-dessus de la plaie assez de bran-

ches collatérales pour entretenir la circulation dans la partie in-

férieure du membre après l'opération , et on fera l'incision de ma-
nière à ce que les ligatures ne soient pas trop l'approchées des

grosses branches collatérales, surtout des supérieures, parce que
leur voisinage trop immédiat est une des causes les plus à redouter

de riiémorrhagie consécutive. L'incision extérieure aura assez de
longueur pour que l'on puisse agir librement siu- le vaisseau; et

les aponévroses seront incisées dans une étendue plus grande
que la peau.

On Isolera soigneusement l'artère des grosses veines et de
tous les nerfs voisins, et l'on exécutera cette partie de l'opération

avec précaution , soit avec un stylet mousse , soit avec une sonde
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cannelée , soit avec un instrument aplati, mince, non tianchaut,

soit enfin avec le doigt. Cependant quand l'artère et très-super-

ficielle, il vaut mieux se sei-vir du bistouri tronqué pour la sé-

parer <ies parties voisines. On ne l'isolera que dans une étendue

suffisante pour passer les fils.

L'artère ayant été isolée , il faudra s'occuper d'y intercepter

le cours du sang , et on peut le faire de différentes manières : les

chirurgiens sont maintenant partagés d'opinion sur les avantages

et sur les inconvéniens respectifs des ligatures étroites et des li-

gatures larges. Les uns préfèrent lier les «artères avec un fil de

soie simple; d'autres emploient des ligatures formées de plusieurs

fils cirés et rapprochés parallèlement les uns des autres; quel-

ques-uns se servent de ligatures larges nouées sur un cy-

lindre de toile ou de sparadrap apposé sur l'artère , 'destinées

à l'aplatir, au lieu de l'étreindre circulairement. On n'est guère

plus d'accord sur les cas oii il faut employer le presse-artère

,

les pinces presse-artère, ni sur ceux où il convient de placer deux

ligatures. On retrouve encore la même diversité d'opinions re-

lativement aux ligatures d'attente ; à la section transversale

de l'artère entre deux ligatures ; à la durée du temps pendant

lequel on doit laisser séjourner les ligatures simples ou les

autres moyens conseillés pour comprimer immédiatement le

vaisseau.

Scarpa recommande essentiellement d'aplatir l'artère , il veut

que l'on passe au-dessous d'elle deux cordons cirés ayant chacun

deux lignes de largeur, et placés l'un près de l'autre; que l'on

applique longitudinalement sur l'artère un petit cylindre de toile

qui la dépasse un peu dans le sens transversal, et que l'on noue

les deux ligatures sur le cylindre. L'artère, comprimée de cette

manière, est aplatie au lieu d'être froncée circulairement ; la

disposition cunéiforme qu'elle présente au-dessus des ligatures,

est tout aussi avantageuse ])our l'adhérence de ses parois et pour

retenir le caillot que la forme conique que prend un vaisseau ar-

tériel lié circulairement; et le petit appareil de compression ne

se sépare jamais, dit Scarpa, avant le quatorzième jour; l'artère

n'est totalement divisée par lui, dans le plus grand nombre des

cas, que du dix-huitième au vingt-unième jour. En suivant ce

procédé, on ne doit pas réunir la plaie par première intention ,

il ne faut pas non plus la tamponner; mais il faut interposer en-

tre ses lèvres, avec douceur, un plumasseau mince enduit de cera»,
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afin de les empêcher de s'agglutiner avant la chute des ligatures,

et pour ménager une issue facile au pus.

M. Roux a complètement adopté le procédé de Scarpa, à cette

seule différence près que le cylindre qu'il applique sur l'artère

est fait avec une petite bande de sparadrap de diachylon gommé

roulée sur.elle-même ; il lui donne environ un pouce de longueur

et la grosseur de l'artère. Seize ligatures des artères fémorale et

brachiale ont été faites par MM. Loyer et Roux, à l'hôpital de

la Charité ,
depuis quelques années, parce procédé; aucun malade

n'a éprouvé d'hémorrhagie consécutive.

MM. Jones, Cooper, Travers, Hodgson, blâment fortement

les ligatures larges, et surtout les ligatures nouées sur des cylin-

dres de toile ou de liège; Ils reprochent à ces ligatures de ne pas

diviser coraplétemeut les membranes interne et moyenne de l'ar-

tère au moment où on les serre; ils prétendent que ces ligatures

doivent donner lieu fréquemment à l'inflammation ulcéreuse de

l'artère au-dessus de la ligne où cesse la compression ^ et suivant

eux, cette inflammation est la cause la plus fréquente de l'hé-

morrhagie secondaire. Ils avancent, avec plus. de raison, que

pour placer deux ligatures larges, qui doivent embrasser le cy-

lindre de l'artère,- il faut nécessairement isoler celle-ci dans une

pltis grande étendue, et que le procédé est moins simple, et ils

regardent comme un grand inconvénient ,' résultant de l'emploi

de ce procédé, l'impossibilité où l'on est de pouvoir réunir la

plaie par première intention imipédiatement après l'opération.

Hodgson donne les préceptes suivans , déduits des observations

qui lui ont été communiquées* ou qu'il a recueillies : « i" lu liga-

« ture doit être mince, et embrasser exactement le tour du vais-

« seau
,
parce qu'elle est destinée à effectuer la division la plus

« nette possible de ses membranes interne et moyenne, sans oc-

« casioner d'ulcération étendue. i° La ligature doit êti e très-

<j serrée
,
pour assurer la division complète des membranes interne

« et moyenne, et pour prévenir sa chute ultérieure, la division

« complète d'une artère saine étant une chose presque impossible,

« même avec la ligature la plus mince. 3" On ne doit détacher le

« vaisseau des parties environnantes que dans l'étendue nécessaire

« pour passer la ligature. 4°La réunion immédiate de la plaie doit

« être favorisée par tous les moyens que l'art peut fournir. » Ail-
leurs il ajoute : « Les ligatures d'attente ne sont pas seulement
« inutiles dans le plus grand nombre de cas, elles sont encore
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« nuisibles, parce qu'elles donnent lieu à la section assez prompte
n des parties qu'elles embrassent, i. Ce fait, connu depuis biea

long-temps, n'a pas fixé l'attention des praticiens autant qu'il le

mérite, et il met en défaut bien des raisonnemens que l'on a faits

sur le mode d'agir nécessaire des ligatures
,
pour qu'elles puissent

donner lieu à l'oblitération des artères. Voyez LiGATuaE.

Nous ferons remarquer qu'il suffit de serrer médiocrement une

ligature pour diviser les membranes profondes de l'artère , et qu'on

expose le malade à une hémoi'rhagie consécutive en la serrant avec

force.

Auquel, du procédé recommandé ,par Scarpa , ou de celui con-

seillé par Hodgson , faut-il accorder la préférence ? L'un d'eux

doit-il absolument faire rejeter l'autre ? Les partisans exclusifs

des ligatures déliées et rondes, aussi-bien que ceux des ligatures

larges et serrées sur des cylindres
,
s'appuient également sur des

faits authentiques, et sur les résultats d'ex i)éi'inces faites sur des

animaux, pour prouver l'excellence du procédé qu'ils adoptent;

njais on peut facilement se convaincre que chacun exagère autant

les avantages de sa manière d'opérer, que les inconvéniens de celle

de ses adversaires. Pour moi ,
je pense, et c'est aussi sur les faits

que je fonde mon opinion, qu'on ne doit pas accorder une pré-

férence exclusive à l'un de ces procédés sur l'autre, et que chacun

d'eux doit être appliqué spécialement à des cas déterminés. Les

ligatures larges, serrées sur un cylindre de toile, ou appliquées

avec un serre-nœud, seroiït employées lorsqu'il faudra lier une

artère volumineuse , facile à isoler des parties voisines, et dans

laquelle on aura raison dé craindre quelque altération de texture.

Les ligatures faites d'un seul ou deux fils de soie ou de lin me

paraissent plus avantageuses lorsqu'on doit lier une artère enve-

loppée dans un plexus nerveiBC , cachée sous une membrane sé-

reuse; elles sont également préférables lorsque l'artère à lier a

conservé toute sa souplesse , et cpie son organisation est restée

intacte. Les ligatures larges, nouées immédiatement, se rétré-

cissent , se tordent et prennent la forme d'une corde irrégulière

sur les côtés du nœud: elles ont les inconvéryens des deux autres

espèces de ligature, sans eu avoir les avantages. C'est moins d'ail-

leurs à la largeur des ligatures, à la forme qu'elles impriment au

vaisseau, qu'à d'autres circonstances ,
qu'il fout attribuer la plu-

part des hémorrhagles consécutives , tantôt c'est une altération

morbide préexistante des parois de l'artcre
,
qui donne lieu a la
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chute prématurée des ligatures. Daus d'aulpes cas, une véritable

cachexie constitutionnelle enij)éche l'inflammation de suivre une

marche régulière dans l'artère liée et dans les parties voisines, et,

quoi que l'on lasse, cette inflammation , au lieu de déterminer une

prompte adhésion entre les parois du vaisseau
,,
produit leur ulcé-

ration. Plus souvent encore on se trouve forcé, par la situation

de la tumeur, à lier l'artère trop près de l'origine d'une grosse

branche collatérale^ le fluide continue d'affluer jusque vers la li-

gature, et on la voit tomber avant que l'oblitération de l'artère

puisse avoir lieu.

J'ai dit précédemment que les ligatures d'attente sont ordinai-

rement inutiles, parce qu'elles divisent l'artère presque aussi

promptement que les ligatures serrées. Ces ligatures peuvent être

cependant de quelque utilité dans le cas où l'hémorrhagie survient

dans les premiers jours qui suivent l'opération; c'est pourquoi

,

lorsque l'on a quelque raison de craindre que l'anse de fil ou de

soie avec laquelle on a embrassé l'artère, ne glisse ou ne se trouve

irrégulièrement -appliqué sur le vaisseau , il est prudent de passer

une ligature d'attente.

Les anciens coupaient les artères en travers', après les avoir

comprises entre deux ligatures. Ténon avait conseillé à M. Pel-

letan de suivre ce procédé lorsqu'il pratiqua ses premières opéra-

tions d'anévrysme. M. Maunoir l'a beaucoup vanté j mais pour expli-

quer son utilité, il admet dans les artères des fibres longitudinales

,

dont elles sont dépourvues, et il suppose que quand on a lié de

cette manière une artère dans une opération de l'anévrysiiie , elle

se trouve dans les mêmes conditions qu'elle présente après une

amputation. Cette supposition est encore inexacte. Scarpa assure

qu'une hémorrhagie consécutive eut lieu sur deux malades opérés

de cette manière en Italie. Hodgson rapporte que cette méthode a

été souvent suivie en Angleterre , et qu'il n'est pas à sa connais-

sance que son emploi ait été suivi d'hémorrhagie; et cependant il

pense que l'on peut obtenir, par la flexion du membre sur lequel

on a pratiqué l'opération, les mêmes résultats que l'on se propose
d'obtenir par la section transversale de l'artère. «,Si nous voulions,,

« dit le professeur Pelletan , chercher les inconvéniens qui pour-
« raient résulter de cette section de l'artère' entre deux ligatures,

« nous ne pourrions en citer aucun. Seulement il faudrait recom-
« mander que ces ligatures fussent fortement serrées dans le mo-
« ment où l'on couperait l'artère; car il est incontestable que la
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« constriction serait moindi-e au moment de la section, que l'on

« risquerait qu'elle devînt insuffisante dans ce moment, et qu'il

« survînt hémorrhagie : il est également évident que si la ligature

« venait à manquer, on aurait beaucoup moins de facilité pour en

« placer une nouvelle
,
que si l'artère avait été conservée dans son

«intégrité. » C'est à cette circonstance qu'il faut attribuer, je

crois, le peu de faveur dont ce procédé jouit en France.

Hodgson, ainsi que je l'ai dit, ne considère pas comme une

précaution essentielle au succès de l'opération, la section de l'ar-

tère entre deux ligatures ; mais il pense avec raison qu'il est con-

venable d'appliquer deux ligatures , sans couper l'artère entravers,

£tinsi que l'a fait plusieurs fois Abernethy, dans les cas où le sang

.peut affluer avec rapidité dans les deux bouts du vaisseau, comme
cela a lieu dans l'artère carotide primitive, à cause des anasto-

moses des artères cérébrales et faciales; comme cela peut aussi ar-

river dans l'artère iliaque externe, dans laquelle le sang peut

refluer par les artères épigastrique
,
iliaque antérieure et fémo-

rale profonde.

Il n'est pas absolument nécessaire qu'une ligature reste appli-

quée sur une artère jusqu'à ce qu'elle tombe spontanément pour

donner Heu à l'oblitération de ce vaisseau, et à la guérison d'un

anévrysme. Jones, dans ses expériences , avait observé plusieurs

fois qu'en appliquant plusieurs ligatures étroites sur une artère, et

en coupant aussitôt après ces ligatures , elles pouvaient donner

lieu à un épanclienient lymphatique assez considérable dans ce

vaisseau pour en oblitérer.la cavité. Ses expériences ont été répé-

tées, et n'ont pas réussi. Travers a obtenu l'oblitération perma-

nente de l'artère après avoir laissé la ligature six heures en place.

M. Béclard a répété les mêmes expériences, et il a vu la circulation

se rétablir même après avoir laissé les ligatures appliquées pen-

dant ùn temps plus long. M. Dubois a procuré la guérison de

deux anévrysmes poplltés, en appliquant une ligature et un serre-

nœud surl'artère fémorale. IlseproposaIt,enopérantainsI, de pro-

curer la dilatation successive des artères collatérales , en n'inter-

ceptant que graduellement le cours du sang dans la tumeur et le

tronc principal; La ligature, serrée à plusieurs reprises, jusqu'à

ce que l'anévrysme eut cessé de présenter des pulsations, fut re-

tirée au bout de cincj à six jours, et les bords de la plnie furent

alors mis en contact immédiat. M. Larrey a depuis employé

le même procédé avec autant de succès. Un troisième malade >
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opéré par M. Dubois, éprouva une hémorrhagie funeste dix-huit

jours après l'opération. Le serre-nœud avait été retiré sept jours

avant cet accident. Je trouve un avantage réel dans cette manière

d'opérer, résultant de l'interception graduée du cours du sang dans

la tumeur; mais je dirai tout aussi franchement qu'il me parait

trop chèrement acheté par le séjour prolongé du serre-nœud dans

le fond de la plaie
;
par le danger que l'on court de déchirer l'ar-

tère lorsqu'on augmente la compression sur elle au moment où

elle est déjà enflammée, par la possibilité de l'ulcération ou de la

désunion des surfaces artérielles faiblement adhérentes après la

soustraction de la ligature. De nouveaux essais de cette méthode

détruiront ou confirmeront les doutes que l'on peut encore con-

server sur son utilité.

Phénomènes qui ont tlcw à la suite de la ligature pratiquée au-

dessus d'un anévrysme.— Dqus la plupart des cas, les pulsations

cessent dans la tumeur immédiatement après que la ligature a été

serrée; quelquefois çes pulsations continuent , elles paraissent seu^

lement plus faibles; chez d'autres sujets elles ne se x-enouvellent

qu'au bout de quelques jours, existent pendant quelque temps, et

finissent par disparaître. On a cependant vu , mais surtout dans des

anévrysmes suite de blessure, ces pulsations continuer et la tumeur

conserver son volume. Quand la persévérance ou le renouvellement

des pulsations ne sont pas l'effet de l'application irrégulière de la

lîgaturejf, ils s'expliquent par la présence d'une ou de plusieurs

branches collatérales qui portent le sang trop rapidement, soit

entre la tumeur et la partie de l'artère qui a été liée , soit dans la

tumeur elle-même, soit au-dessous de la tumeur. On a observé ce

phénomène dans les anévrysmes de la .carotide , dans des ané-

vrysmes fémoraux, poplités; et cependant ils ont guéri. Il doit

inspirer plus d'inquiétude dans les anévrysmes des artères de la

jambe , de l'avant-bras , à cause du nombre et du volume plus con-

sidérable des artères anastomotiques. C'est pour cette raison que
quelques chirurgiens préfèrent encore opérer ces anévrysmes par

l'ouverture du sac
,
lorsqu'ils sont situés à peu de profondeur , et

que l'opération ne doit offtir que peu de difficultés.

Quand l'opération doit être suivie de succès , on voit la tumeur
perdre peu à peu de son volume, devenir plus dure; dans quelques
cas cependant elle se ramollit, et disparaît alors pltis prompte-
ment. Les douleurs qui existaient diminuent insensiblçment, et

l'anévrysme finit par disparaître totalement dans respa,ce d'un à
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trois mois. On ne sent plus, après sa disparition, dans le lieu qu'il

occupait
, qu'un noyau celluleux ovoïde, arrondi, dur, insensible.

Presque immédiatement après la constriction de la ligature, la

température du membre s'abaisse; mais il n'est pas rare de la voir

s'élevet au-dessus de son degré naturel quelque temps après l'opé-

ration. Cette augmentation de la température est d'un heureux

augure; elle est probablement produite par la circulation plus

active qui se fait dans les vaisseaux capillaires. Ce phénomène se

dissipe insensiblement à mesure que les artères collatérales se

dilatent. Chez quelques sujets, l'abaissement de la température

se prolonge pendant plusieurs jours , le membre reste engourdi,

presque insensible et décoloré; on n'y sent aucune pulsation arté-

rielle. On doit alors craindre que la circulation ne puisse se réta-

blir, et que le membre ne se gangrène. *

Les symptômes généraux qui surviennent à la suitç de l'opé-

ratiort, surtout quand elle a été pratiquée sur de grosses artères

voisines dii tronc j sont assez variables et quelquefois assez graves;

souvent ils paraissent essentiellement dépendre du changement

brusque qui doit s'établir dans la circulation, immédiatement

après l'application de la ligature; chez d'autres sujets, ils pa-

raissent produits par le spasme ; dans quelques cas , ces deux

ordres de symptômes se présentent réunis. La dureté et la fré-

quence du pouls , la chaleur de la peau, la coloration du visage,

la céphalalgie, les vertiges, l'oppression, l'agitation, I>;délire,

doivent être l'apportés à la première cause. La pâleur de la face,

une sorte de tremblement des lèvres et des membres , la peti-

tesse et la concentration du pouls, les frissons, les éructations

gazeuses, le hoquet, les nausées, les borborygmes, le ballonne-

ment du ventre, l'inquiétude', l'anxiété exti'ème, des soubresauts

dans les tendons , les syncopes, etc. , appartiennent à la seconde.

Il est important de remarquer que les symptômes spasmodiques

ne sont pas ordinairement de longue durée*, et qu'ils sont la

stiite presque immédiate de l'opération
;
que quelques jours après

il survient souvent de véritables symptômes inflammatoires; que

dans beaucoup de cas, on a vu l'estomac, le péritoine, le cer-

veau ou d'autres viscères , affectés d'inflammation ou de conges-

tions sanguines. On n'observe guère de symptômes réels d'ady-

naitiie que quand le membre opéré est atteiut de gangrène, oti

lorsque les malades otit épi'ouvé de^ hémorrhagies consécutives

considcrnblcs.
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Les recherches anatomiques que l'on a eti occasion de faire

si^r des sujets morts peu de jours après avoir subi l'opération

suivant la méthode de Hunter, et sur d'autres individus qui

avaient survécu long-temps à leur gucrison , ont appris que la

circulation se rétablit dans le membre opéré par les artères

capillaires, qui ont commencé à se dilater à mesure que la tumeur

a augmenté de volume, et par les artères collatérales, qui ont

aussi éprouvé une dilatation plus ou moins considérable avant

l'opération. Cette dilatation continue à augmenter après la liga-

ture du tronc ])rincipal. Si ce tronc a été lié très-près de l'ané-

vrysme, il s'oblitère ordinairement jusqu'à la tumeur. Si au con-

traire la ligature a été placée à une assez grande distance de l'àné-

vrysme, il arrive souvent, comme M. Deschamps l'avait très-

bien observé, que l'artère s'oblitère d'abord au-dessous de la

ligature; qu'un peu plus bas, dans un lieu où elle fournit plu-

sieurs branches, elle conserve son calibre, et y reçoit un peu de

sang qui pénètre pendant quelque temps jusque dans la poche.

anévrysmale;.mais cette petite quantité de sang, insuffisante pour

distendre cette poche, et pour lui communiquer de fortes pul-

sations, ne peut empêcher celui qui y est contenu de se coa-

guler ; elle ne peut non plus s'opposer au resserrement de cette

poche sur elle-même. Le sang amassé dans l'anévrysme étant con-

verti en une masse solide, l'artère s'oblitère aussi au-dessus dp

la tumeur anévrysmale; mais il reste cependant une portion de ce

vaisseau intermédiaire aux deux parties oblitérées, qui n'éprouve

pas d'oblitération. Le sang y pénètre par les branches qui s'y

ouvrent supérieurement, et en ressort par d'autres branches

qui naissent plus bas; il se rend ensuite dafts d'autres vaisseaux

situés au-dessus de la tumeur. Les choses ne s« passent pas tou-

jours ainsi : l'artère s'oblitère quelquefois dans toute sa longueur,

et à une grande distance de l'anévrysme ; mais il ne faut pas croire

pour cela que les collatérales qui aboutissent^ ce tronc oblitéré

et à l'anévrysme lui-même, restent inutiles pour la circulation :

leurs troncs s'oblitèrent aussi dans une étendue variable; mais

leurs divisions restent perméables au sang; elles forment avec

les artères de la partie supérieure et celles de la partie inférieure

du membre, des arcades anastomostiques fort importantes. L'obli-

tération de l'artère au dessous de l'anévrysme se prolonge jusqu'à

l'origine des premières branches collatérales auxquelles elle donne
naissance.
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Les accidens qui peuvent être la suite de l'opération de l'ané-

vrysme par la mûthodc de Hunter, sont l'hémorrhagie consécu-

tive, l'augmentation de volume de la tumeur, et sa rupture, la

gangrène de la pocLe anévrysmale, la gangrène du membre. Je

vais passer à l'examen de ces accidens, en exposant le traitement

qu'il convient de prescrire à la suite de l'opération; mais aupa-
ravant je dois encore faire remarquer que cette opération est

assez grave pour qu'il soit nécessaire d'y préparer les malades

toutes les fois que l'indication s'en présente, et qu'il n'y a pas

urgence de la pratiquer.

Traitement à la suite de l'opération.— Le pansement doit être

très-simple, comme je l'ai dit précédemment. Le malade sera placé

dans son lit de manière que l'artère liée soit légèrement relâchée;

le membre opéré sera entouré de sachets de sable ou de son chaud,

'ou bien de vessies à demi remplies de fomfntations aromatiques.

On prescrira une potion antispasmodique légèrement opiacée, si

les douleurs sont vives, ou s'il est survenu quelque symptôme
produit par le spasme. On recommandera le repos le plus absolu,

et un aide instruit restera près du malade. Il conviendra, dans la

plupart des cas, de l'astreindi'e à une diète rigoureuse, de lui

donner d'abord pour boisson une infusion aromatique très-légère,

telle que celle de fleui's de tilleul, à laquelle on substituera, dès

que la chaleur commencera à se rétablir dans la partie inférieure

du membre , des tisanes délayantes émulsionnées ou acidulées avec

les acides végétaux. Si le sujet est robuste, dans la force de l'âge

,

que le jour même de l'opération, ou dans les jours suivans , on

voie survenir cette série de symptômes qui annoncent un état

de pléthore générale', une congestion sanguine locale, une fièATe

traumatique violente, on aura recoui's à la saignée, et il faudra

la faire pratiquer plusieurs fois si les symptômes de congestion

ou d'irritation persistent. Lorsque ces symptômes ont moins d'in-

tensité, ou quand leg malades sont d'une faible constitution,

on doit accorder la préférence atix sangsues, aux ventouses sca-

rifiées, qu'il faut faire appliquer sur la région où la douleur se fait

sentir.

Des embrocations sur la région épigastriquc et sur l'abdomen

,

avec les teintures de safran, de castoréum, avec l'huile de camo-

mille camphrée, réussissent assez souvent pour calmer le hoquet,

pour faire cesser le météorisme du ventre, et jioTir favoriser le

dégagement des gaz qui dislendcnl l'estomac et l'intestin. Des
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derai-Iavemens antispasmodiques peuvent être associés utilement

à ces embrocations. Un malade opéré d'un anévrysme inguinal

par M. Dupuytren était 'cruellement tourmenté par la difficulté

qu'iléprouvait à rendre ces gaz intestinaux; une canule engomme
élastique , introduite dans l'anus

,
procura leur issue.

Cinq à six jours après l'opération, lorsque la fièvre trauma-

tique a cesse , on peut accorder quelques crèmes de riz
,
d'orge

,

de gruau, et même quelques bouillons. Le premier pansement ne

sera fait que lorsque la suppuration sera établie ; on aura soin

,

dans les pansemens , de ne pas tirailler les ligatures. Lorsqu'elles

seront tombées spontanément, on pourra mettre en contact im-

médiat les bords de la plaie. Il faudra que quelque temps encore

après la cicatrisation , le sujet opéré évite de se livrer à des exer-

cices violens, à de grands mouvemens, car on les a vus donner

lieu à la déchirure de la cicatrice et de l'artère , et à une bémor-

rhagie violente. M. Béclard m'a communiqué une observation de

ce genre d'accidens éprouvé par un malade auquel il avait lié l'ar-

tère fémorale , et chez lequel la plaie était cicatrisée.

Le traitement asthénique que je viens de recommander ne con-

vient pas dans tous les cas ; il serait essentiellement nuisible lors-

que les malades sont naturellement très-faibles, ou quand ils ont

été affaiblis par les hémorrhagies consécutives considérables
,
par

une suppuration gangréneuse; c'est alors qu'il est nécessaire de

soutenir leurs forces par quelques alimens faciles à digérer, tels

que le bouillon , la gelée de viandes ; de leur faire prendre de
temps en temps une petite quantité de vin , et de leur donner
pour boisson habituelle la limonade vineuse ou une infusion aro-

matique , et de leur prescrire quelques potions préparées avec les

eaux distillées aromatiques , l'extrait de Idna , le camphre , le

musc , l'éther , etc.

Accidens.— Les hémorrhagies consécutives ont lieu par la plaie

ou par une crevasse de la tumeur. Les premières peuvent survenir
quelques heures après l'opération, par le relâchement ou la chute
d'une ligature mal faite, si on a adopté le procédé des anciens,
reproduit par M. Maunoir

;
mais, si l'artère liée n'a pas été coupée

en travers, l'hémorrhagie se manifestera plus tard. Cet accident a
été observé depuis le cinquième jour après l'opération jusqu'au
vingt-cinquième.

Le sang est ordinairement fourni par le bout supérieur du vais-
seau; plus rarement U s'échappe par son extrémité, qui tient à la
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lumeur. On peut présumer que le sang s'écoule par le bout su-

périeur de l'artère, lorsque l'hémorrliagie a lieu avec violence,

qu'elle a été précédée de pulsations fortes au-dessus de la ligature,

qu'on la suspend instantanément en comprimant l'artère un peu

au-dessus du lieu où elle a été liée. On enlève d'ailleurs l'appa-

reil, et on peut ensuite reconnaître très- exactement le lieu d'où

jaillit le sang. Dans cette circonstance, il convient d'agrandir la

plaie par ^on angle supérieur , et de placer une autre ligature un

p.eu au-dessus de l'ouverture par laquelle le sang s'échappe. Si les

bords et le fond de la plaie étaient fortement enflammés , et qu'il

y eût motifde craindre que l'artère elle-même ne participât à l'in-

flammàtion, il serait avantageux d'appliquer cette ligature à une

plus grande distance de la crevasse , afin de se mettre plus sûre-

ment à l'abri d'une seconde hémorrhagie. Il est utile , je pense,

de r;ippeler ici que Desault, ayant lié l'artère crurale sur un homme
affecté d'un anévrysme faux consécutif de cette artère, fut forcé,

par des hémorrhagies consécutives , de la lier à plusieurs reprises,

en se rapprochant chaque fois de sa partie supérieure
;
que le

soixantième jour après l'opération, il y eut encore une hémor-

rhagie , et que cet opérateur , n'osant plus alors se fier à la liga-

ttu-e
,
imagina de comprimer l'artère entre deux petites lames de

bois ; ce qui lui réussit parfaitement.

Lorsque l'hémorrhagie a lieu par le bout du vaisseau continu

à l'anévrysme , elle est quelquefois pi-écédée de fortes pulsations

au-dessous de la ligature, et même dans la tumeur anévrysmale;

on suspend ou on diminue l'écoulement du sang en comprimant

l'artère entre la tumeur anévrysmale et la plaie. Toute incerti-

tude cesse quand on a enlevé l'appareil. Il n'est pas toujours

possible alors de placer convenablement une autre ligature, parce

qu'elle pourrait être trop rapprochée de l'origine de la grosse

branche collatérale ou de la tumeur elle-même. C'est ce qui est

arrivé à la suite de la ligature de l'artère iliaque externe
,
prati-

quée pour un anévrysme inguinal. M. Dupuytren , comme je l'ai

dit précédemment, a été forcé, dans ce cas, d'avoir recoui-s au

tamponnement.

L'augmentation de volume de l'anévr^'sme et sa rupture peu-

vent avoir lieu si l'artère n'a pas été suffisamment étreinte par la

ligature, ou si celle-ci se relâche au bout de quelques jours
,
parce

qu'on a compris dans l'anrie de fil des parties molles épaisses avec

le vaisseau. Mais cet accident survient le plus souvent lorsque des
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branches collatérales considérables reportent trop promptcinent

le sang soit dans la tumeur , soit dans la portion d'artère comprise

entre la ligature et l'anévrysme , soit immédiatement au-dessous

de celui-ci. Il doit être difficile de déterminer avec précision la

véritable cause de l'accident, et cependant il faudrait pouvoir le

faire pour agir méthodiquement et avec espoir de succès. En es-

sayant de comprimer l'artère au-dessus de la ligature, entre la

ligature et l'anévrysme, immédiatement au-dessous de la tu-

meur anévrysmale , on pourra quelquefois parvenir à établir ce

diagnostic important. Si on reconnaît que la ligature n'intercepte

pas totalement le cours du sang dans la portion du vaisseau qu'elle

embrasse , il faut se décider à le lier un peu plus haut. « Si dans

« un anévrysme secondaire, dit Hodgson, la pulsation cessait en

« comprimant l'artère un peu au-dessus de la tumeur , le chirur-

« gien serait justifié en faisant la ligature de l'artère aussi près que

« possible du sac. Il en serait de même pour la ligature de l'artère

i< au-dessous de la tumeur, si l'impulsion du sang dans l'anévrysme

« était arrêtée par la compression de la partie inférieure du vais-

« seau. » Lorsqu'on ne peut assigner exactement par quelle voie

le sang pénètre dans la timieur , et qu'elle continue à augmenter

de volume malgré les saignées, les applications froides, une lé-

gère compression , il faut pratiquer l'opération par l'ouverture

du sac, que j'ai décrite précédemment, ou bien pratiquer l'am-

putation du membre. Il faudrait aussi avoir recours à l'une ou à

l'autre de ces opérations dans le cas de rupture du sac et d'hé-

morrhagie.

La suppuration et la gangrène du sac anévrj'smal sont d'au-

tant plus à redouter, que la tumeur est plus volumineuse, que les

parties environnantes sont plus distendues et plus altérées dans

leur texture, et que l'on a été obligé de lier l'artère plus près de

l'anévrysme. Cet accident peut survenir avant la chute des liga-

tures, ou long-temps après qu'elles sont tombées. Lorsque la

poche anévrysmale gangrénée se rompt, et qu'il y a en même
temps liémorrhagie, il ne faut pas hésiter à pratiquer l'amputation

• si elle est possible, et si le malade a encore assez de forces pour
la supporter. Si l'hémorrhagie n'a pas lieu , il faut favoriser l'issue

de la sanie, du sang putréfié , des lambeaux de tissu cellulaire

désorganisé par des incisions faites avec précaution , et par des

pansmens fréquens, dans lesquels on emploie utilement les di-

gestifs animés et les lotions aromatiques. On doit s'attendre à une
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longue suppuralion ; il faut donc s'attacher à soutenir les forces

des malades par les moyens hygiéniques convenables.

La gangrène d'un ou de plusieurs doigts , de plusieurs or-

teils, ou d'une portion peu considérable des tégumens ne doit

pas inspirer beaucoup d'inquiétude. II n'en est pas de même
de celle qui occupe toute l'épaisseur du membre, qui ne laisse

d'autre ressource que l'amputation. On conseille généralement de

ne la pratiquer que quand la gangrène est bornée. Je ne partage

pas cette oplnon pour le cas dont il s'agit; je pense qu'il est bien

plus avantageux d'y avoir recours dès que le sphacèle est carac-

térisé. Hébréard, chirurgien en chef de l'hôpital de Bicétre, a

amputé plusieurs fois avec succès la jambe et la cuisse sur des su-

jets affectés de gangrène sénile, et avant que cette gangrène, qui

a de l'analogie avec celle qui résulte de la ligature des gros vais-

seaux, fût limitée.

Ligature au-dessous •de la tumeur.— On rencontre des ané-

vrysmes tellement situés, qu'il est impossible ou qu'il serait dan-

gereux de placer une ligature entre eux et le cœur 5 tels sont

quelques-uns de ceux des carotides primitives, des sous-clavières,

des artères iliaques externes. Si ces tumeurs continuent de faire

des progrès, quoiqu'on mette en usage le traitement débilitant

et les applications réfrigérantes, vaut-il mieux s'en tenir à ces

moyens, malgré leur inefficacité, que d'essayer de lier l'artère

près de la tumeur , et du côté de son extrémité éloignée du cœur ?

M. Deschamps a lié sans succès l'artère fémorale au- dessous d'un

anévrysme de la même artère; mais il restait entre la ligature et

la tumeur une artère collatérale par laquelle le sang pouvait s'é-

couler ajirès avoir traversé- la poche anévrysmale. Astley Cooper

a lié l'artère fémorale entre l'origine de l'artère épigastrique et

celle de l'artère profonde pour un anévrysme de l'iliaque externe.

L'anévrysme diminua d'abord de volume; les ligatures tombèrent

sans qu'il survînt d'hémorrhagie. On espérait la gucrison lorsque

la rupture du sac eut lieu, et occasiona la mort du malade. Dans

ce cas, comme dans le précédent , il restait une artère collaté-

rale entre la ligature et la tumeur, et c'est peut-être à cette cir-

constance qu'il faut attribuer le défaut de succès de ces deux

opérations. De nouvelles tentatives devront encore être faites,

notamment sur la carotide primitive , avant de renoncer à cette

opération ,
qui a été proposée par Dcsault , Bradsor , et depuis

recommandée par M. Pelletan.
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Lorsque les anévrysmes ont donné lieu à la carie des os si-

tués dans leur voisinage ,
l'amputation devient le seul moyen cu-

ratif-que l'on puisse rationnellement mettre en usage.

Des anévrjsnies en particulier.

Anévrysmes des carotides primitives. — Ces anévrysmes ne

sont pas très-rares. Ils occupent le plus souvent la partie supé-

rieure de l'artère. On les rencontre plus rarement vers la partie

moyenne. Quelquefois ils commencent à se développer immédia-

tement au-dessus de l'aorte ou du tronc bracHo-céphalique , et

ils sont alors en partie cachés par le sternum. Dans les deux pre-

miers cas, on peut lier la carotide enti-e l'anévrysme et le cœur;

dans le dernier, on ne pourrait placer la ligature qu'au-dessus

de la tumeur. Nous n'osons déterminer s'il vaudrait mieux alors

s'en tenir au traitement débilitant, et aux applications réfrigé-

rantes; mais il faudrait au moins en essayer l'emploi avant d'en

venir à l'opération.

Il est fort important d'être prévenu qu'un anévrysme de la

partie inférieure de la carotide ou de la sous-clavière peut être

tellement étranglé par la partie supérieure du sternum
,

qu'il

puisse paraître possible de lier l'artère entre la tumeur et la partie

supérieure de la poitrine, quoique l'opération soit absolument

impraticable. Allan Burns a rapporté l'observation d'un anévrysme

de r;iorte et de l'artère innominée. La première apparition de la

tumeur avait eu lieu plus près de l'acromion que du muscle sterno-

mastoïdien : l'opération avait été conseillée. Hodgson a vu 4ui-

même deux anévrysmes naissant de l'aorte ou de l'artère inno-

minée, dans lesquels la tumeur s'avançait au-dessus de la moitié

acromiale de la clavicule. J'ai observé une tumeur semblable à

l'Hôtel-Dieu de Paris.

Quoique les artères carotides soient situées assez superficielle-

ment,- le diagnostic de leurs anévrysmes est quelquefois assez

obscur. On en a ouvert en les prenant pour des abcès, et on a

traité comme affectés de cette espèce d'anévrysmes des malades

chez lesquels il n'existait que des abcès froids, ou des engorge-
mens glandulaires qui entouraient le vaisseau.

Les anévrysmes des carotides primitives donnent lieu ordinai-

rement à de violentes douleurs de téte, à des vertiges, à des pul-

sations fortes dans l'intérieur du crâne. En augmentant de volume,
ils peuvent occasioner d'autres symptômes graves qui résultent
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de la compression du larynx, du pharynx , de la trachée-artère,

de l'œsophage, de la veine jugulaire interne. On observe aussi

quelquefois des symptômes qui sont l'effet du refoulement 'de la

langue, de la compression ou de la distension du nerf pneumo-
gastrique.

Haller, A. Petit, M. Pelletan, Bailly, Astley Cooper, ont trouvé
l'artère carotide oblitérée, sans que la circulation cérébrale eût

été interrompue. Plusieurs physiologistes, depuis Valsalva, avaient

Hé les deux artères carotides primitives, et les artères vertébrales

avaient suffi pour entretenir la circulation dans le cerveau et dans
les parties molles extérieures de la tête.

Hodgson a commis une erreur, probablement involontaire, en

disant que les inductions importantes qu'on pouvait tirer de ces

faits n'avaient été appliquées au traitement des anévi-ysraes par

aucun praticien avant que Astley Cooper eût lié, en i8o5, la ca-

rotide primitive sur une femme affectée d'un 'anévrysme de la

partie supérieure de la carotide. Avant cette époque, M. le pro-

fesseur Dubois avait résolu de pratiquer cette opération sur un
homme atteint de la même maladie; l'opération n'eut pas lieu,

parce que ce malade mourut d'apoplexie peu de jours avant celui

où il devait êti'c opéré.

La ligature de l'artère carotide est d'autant plus facile que le

cou est plus long, et que la partie inférieure de la tumeur est plus

éloignée du sternum. L'observation a appris que lorsqu'on attend,

pour opérer, que la tumeur ait acquis un volume très- considé-

rable^ les suites de l'opération sont beaucoup plus dangereuses.

Le procédé opératoire est le suivant :

Le malade étant couché sur un lit étroit ou sur une table , sa

tête étant soutenue sur Tin coussin, et assujétie par un aide, le

chirurgien pratique à la peau, au-dessous de la tumeur et le long du

bord antérieur du muscle sterno-mastoïdien, une incision de deux

pouces à deux pouces et demi. Il divise ensuite, dans la même di-

rection, les fibres du muscle peaucier (thoraco-facial ), et le tissu

lamineux qui unit le sterno-mastoïdien au sterno-hyoïdien. Dans

ces ])remières incisions, on coupe quelques filets nerveux du

plexus cervical superficiel , et d'auti'cs filets nerveux qui naissent

de l'arcade anastomotique formée par une branche du nerf grand

hypoglosse, et par deux rameaux des premières paires cervicales.

Un aide tire en dehors, avec un crochet mousse large de cinq a

six lignes et aplati, le bord antérieur du sterno-mastoïdien. On
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voit alors distinctement dans le fond de la plaie le muscle scapulo-

hyoïdien, une partie de l'anse nerveuse dont j'ai parlé, l'artère

carotide, et plus en dehors, la veine jugulaire interne qui s'affaisse

et se gonfle alternativement pendant l'inspiration et l'expiration.

L'aide qui tire en dehors le muscle sterno-mastoïdien sera chargé

de comprimer cette veine vers l'angle supérieur de la plaie
, si elle

cache l'artère en se gonflant. L'opérateur, après avoir reconnu la

situation de l'artère par la vue et par le toucher ,
entame, par une

incision faite en dédolant, la gaîne celluleuse qui l'enveloppe,

et qu'il soulève avec une pince à disséquer. Il passe ensuite, de

dehors en dedans, entre l'artère et la veine jugulaire, un stylet

mousse, flexible, terminé à une de ses extrémités par un bouton

oUvaire, et présentant à l'autre une ouverture destinée à recevoir

la ligature. Dans cette partie de l'opération, le chirurgien évi-

tera soigneusement défaire passer le stylet sous le nerf pneumo-

gastrique, qui est situé au côté postérieur et externe de l'artère.

On doit même éviter , autant que possible , de cotnprendre dans

la ligature les filets nerveux qui descendent le long de la carotide

pour aller contribuer à la formation du plexus cardiaque. Il est

toujours facile de ne pas embrasser le nerf récurrent qui remonte

le long de la trachée-artère et de l'œsophage. Si on opère très-

])rès de la partie inférieure du cou, on prendra les précautions

convenables pour ne pas blesser l'artère thyroïdienne inférieure
,

qui passe derrière la carotide. Si l'espace qui reste entre la tumeur

et la partie supérieure du sternum est considérable, le chirurgien

passera une seconde ligature à un pouce environ de la première.

Chacune de ces ligatures sera assujétie par deux- nœuds simples et

parallèles, et la plaie sera pansée trcs-simplement*L'appareil sera

maintenu par des bandelettes enduites de diachylon gommé. On a

quelquefois coupé l'artèi'e entre les deux ligatures ; d'autres fois

on ne l'a point coupée; dans aucun cas il n'y a eu d'hémorrhàgie':

cependant il paraît plus prudent de ne point la diviser en travers

,

parce que, si la ligature inférieure venait à se relâcher et à glisser,

il serait très-difficile de saisir le bout inférieur du vaisseau rétracté,

pour le lier de nouveau. Dans le moment où l'on serre la ligature

,

et d'autres fois peud'instans après, quelques malades éprouvent
une vive douleur qui se prolonge jusqu'à la tête ; d'autres sont
pris d'une toux convulsive; on a même vu la respiration mo-
mentanément suspendue; dans d'autres cas, les malades n'ont
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ressenti qu'une sensation douloureuse locale, de peu de durée,

et ont été en même temps débarrassés des douleurs violentes qui

avaient leur siège dans l'anévrysme et dans la téte.

Au lieu de faire coucher le malade sur un lit pour l'opérer, on
peut le faire asseoir. Cette situation est préférable 'quand il existe

de la dyspnée ou de violens vertiges. On peut aussi employer, au

lieu d'un stylet flexible et aiguillé
,
pour passer la ligature, une ai-

guille à manche et à courbure étroite; mais la pointe ne doit pas en

être assez aiguë pour pouvoir blesser l'artère ou les parties voisines.

M. Breschet a rapporté , dans une des excellentes notes qu'il a

jointes à sa traduction d'Hodgson, l'histoirç de dix-huit ligatures

pratiquées sur la carotide primitive pour des anévrysmes, des

blessures, et des tumeurs érectiles. L'opération a été neuf fois

suivie de succès.'

Anévrjsities des carotides externes et de leurs branches.— Ces

anévrysmes sont assez rares, et on n'a peut-être pas encore re-

cueilli assez d'observations pour déterminer avec précision le

procédé opératoire qui conviendrait particulièrement polir cha-

cun d'eux.

Lorsque la maladie a son siège dans la carotide externe elle-

même, on doit pratiquer la ligature sur la carotide primitive

,

pour deux motifs; parce qu'on peut la mettre à découvert plus

fecilement que l'externe, et parce qu'en liant celle-ci, la ligature

se trouverait nécessairement placéte très-près de l'origine de plu-

sieurs branches collatérales volumineuses. Walter de Landshut,

en Bavière, a pratiqué la ligature de la carotide primitive vers

la partie inférieure du cou, sur un homme de trente ans, affecté

d'un anévrysme de la carotide externe, du volume d'un œuf

d'oie. Les pulsations ne cessèrent pas après l'opération, elles

existaient encore dix semaines après; mais quelques mois plus

tard , les pulsations ne se faisaient plus sentir : la tumeur était

réduite au volume d'une noisette. En i8i3, le docteur Post a

lié aussi avec succès, la carotide primitive sur un sujet de trente-

cinq ans, qui portait une grosse tumeur anéwysmale immédia-

tement aurdessous de l'angle de la mâchoire.

Les anévrysmes de l'artère thyroïdienne supérieure , de l'artère

linguale, delà portion cervicale de l'artère occipitale située au-

dessous de l'apophyse mastoïde, me paraissent devoir exiger la

même opératiou. La compression me semble au contraire préfé-
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rable pour les anévrysmes de la[partie de ce vaisseau qui remonte

sur le crâne , et pour ceux de l'artère temporale.

Si la compression ne léussissait pas, il faudrait, à cause des

nombreuses anastomoses des artères du crâne, et de la situation

superficielle du vaisseau malade, ouvrir la poche anévrysmale,

lier les deux bouts de l'artère, ou tamponner si la ligature offrait

trop de dificultés.

Anévrysmes des artères sous -clavièrès. — On doit ranger la

plupart d'entre eux parmi les anévrysmes qui ne doivent pas

être opérés, quoiqu'il soit possible de lier la sous-clavière gauche

et le tronc brachio-céphalique derrière le sternum, après avoir

coupé en travers la portion slernale du muscle sterno-mastoïdien,

ainsi que les muscles sterno- hyoïdien et sterno- thyroïdien. On

pourrait même, si la tumeur était très-peu volumineuse, ne pas

êtie obligé de placer la ligature aussi bas, et il suffirait de lier

l'artère près du bord trachéal du muscle scalène antérieur. Les

exemples assez nombreux d'oblitération spontanée de la sous-

clavière, rapportés par les auteilrs, prouvent qu'elle n'empêche

pas la circulation de se continuer dans la partie inférieure du

membre. Mais plusieurs motifs doivent cependant détourner

d'opérer les anévrysmes de ce vaisseau. D'abord il sei'a souvent

impossible, avant l'opération, de déterminer avec précision à

quelle profondeur s'étend la dilatation anévrysmale. En suppo-

sant que l'anévrysme n'occupât que la fin de la sous-clavière,

il faudrait toujours placer la ligature très-près de la tumeur, et

cette ligature se trouverait en même temps très-rapprochée de

l'origine des artères vertébrale , mammaire interne, thyroïdienne

inférieure : ce sont là deux inconvéniens fort graves. Enfin nous

ferons encore remarquer que la présence de .la tumeur derrière

la clavicule contribuerait à rendre l'opération très-difficile et très-

périlleuse. Si cependant on se décidait à pratiquer la ligature de

l'artère sous-clavière près du bord trachéal du scalène, on adop-
terait un des deux procédés suivans :

Procédé décrit par Hogdson. — On fait à la peau et au muscle
peaucier, immédiatement au-dessus de l'extrémité sternale de la

clavicule, une incision horizontale longue de trois pouces. On
coupe en travers , sur une sonde cannelée, l'insertion claviculairc

du muscle sterno - mastoïdien. L'opérateur sépare avec son doigt
ou avec le manche d'un scalpel le tissu cellulaire qui se trouve
dans le fond de la plaie

,
jusqu'à ce qu'il arrive au muscle scalène
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antérieur; il suit alors le bord trachéal de ce muscle pour parvenir

à l'artère qui passe derrière lui, et autour de laquelle il passe une
ligature avec l'aiguille à anévrysrae. .

Le procédé suivant me paraît plus avantageux, parc« qu'il

permet au chirurgien de distinguer plus facilement les parties

situées dans le fond de la plaie. Le malade étant assis sur une

chaise solide, ou étant couché sur un lit étroit, un aide assujétit

la tête, et la penche du côté opposé à la tumeur. Le chirurgien

pratique le long du bord postérieur de la clavicule , à la peau et

au muscle peauciei', une incision de trois pouces, qu'il commence

près de l'extrémité sternale de cet os. Soulevant ensuite, et faisant

en même temps soulever par un aide la lèvre supéiieUre de la

plaie , il l'incise du bas en haut dans l'étendue de deux à trois

pouces. Les deux incisions doivent à peu près représenter un T
x'enversé dont- la branche verticale se prolonge le long du bord

externe du muscle sterno-mastoïdien. Le chirurgien coupe en-

suite en travers, sur la sonde cannelée, la portion claviculaire

de ce muscle près de son insertion, et la renverse en dedans.

Tandis qu'un aide abaisse l'épaule, l'opérateur cherche avec le

doigt l'artère au côté interne du scalènè; l'ayant découverte, il

passe entre elle et la veine qui la couvre en devant un stylet

aiguillé courbé , dont il ramène l'extrémité engagée sous le vais-

seau avec l'extrémité du doigt indicateur.

En exécutant cette opération difficile et périlleuse ,
il faut

prendre beaucoup de précautions pour ne pas blesser les.veines

sous-clavière, jugulaire, interne, thyroïdienne inférieure; les

nerfs diaphragraatique et pneumo-gastrique ; les branches arté-

rielles qui naissent du tronc que l'on se propose de lier. Du

côté gauche il faudra des soins particuliers pour laisser la plèvre

intacte, et pour ne pas lier ou couper le canal thoracique, qui

descend, en se courbant en dehors, sur le scalène, pour s'ouvrir

dans la partie postérieure de l'anglè formé par les veines sous-

clavière et jugulaire interne. Si l'ofi éprouvait beaucoup de

difficulté à trouver la sous-clavière droite, on pourrait encore,

comme le conseille Hodgson ,
couper en travers la portion ster-

nale du muscle sterno-mastoïdien, et suivre la carotide primi-

tive jusqu'à l'origine de la sous-clavière.

Anevrjsmes des artères axillnires. — Ces anévrysmes peuvent

être logés entièrement dans l'aisselle; plus souvent ils se pro-^

longent derrière le grand et le petit pectoral , et sotilèvent plus
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bu moins la clavicule; enfin ils peuvent s'étendre souS la clavicule,

ou commencer à se développer derrière cet os.

On a recueilli plusieurs observations d'oblitérations lentes des

artères sous-clavières
,
produites par des concrétions fibrineuseS

ou osseuses, qui n'avaient point empêché la circulation de se faire

dans la partie inférieure du membre. Ces faits, dont plusieurs

se trouvent consignés dans le Journal de Médecine, et le 2'raité

des maldies du cœur, du professeur Corvisard, dans l'ouvrage

.de Hodgson sur les maladies des vaisseaux, étaient bien propres

à faire espérer que la circulation ne serait pas interrompue a la

suite de l'application de la ligature sur l'extrémité de ces yais-

seaux ou sur l'axillaire. Enhardis jiar ces observations , éclairés

par les phénomènes qui ont suivi la ligature de l'artère axillairé^

exécutée pour arrêter des hémorrhagies traumatiques, les chirur-

giens ne considèrent plus actuellement les anévrysmes de ce vais-

seau comme une maladie incurable, ou qui nécessite au moins

l'amputation du bras dans l'article.

Les vaisseaux qui peuvent servir à entretenir la circulatitm

dans l'épaule, et la partie supérieure du bras lorsque l'on- a lié

l'artère sous-clavière ou l'artère axillaire, ne sont pas les seules

branches qui naissent de ces vaisseaux; le sang y reflue encorè

par lés anastomoses qui existent entre plusieurs de ces artères et

la thyroïdienne supérieure. On peut facilement s'en assurer en

pratiquant des injections sur le cadavre, après avoir lii succes-

sivement à différentes hauteurs la sous-clavière , l'axillaire et les

branches qu'elles donnent.

Lorsque les anévrysmes axillaires ont acqiiis un volume con-

sidérable
, ils soulèvent très-fortement la clavicule , et la ligature

de l'artère derrière cet os devient très-difficile. Astley Cooper fut

obligé d'abandonner ime opération de ce genre sans la terminer.

Dans un cas analogue, un chirurgien très-habile embrassa, dans

la ligature, un cordon du plexus brachial sans y comprendre l'ar-

tère; mais une en-constance extraordinaire contribua puissam-
ment à l'induire en erreur : la ligature ayant été engagée dans le

fond de la plaie, on suspendait les pulsations dans la tumeiu-
chaque fois que l'on levait en haut l'anse de fil, et que l'on pres-
sait avec un doigt sur la partie qui y était comprise. Il est très-

probable que l'arlère se trouvait alors serrée dans le plexus bra-
chial en partie soulevé , et à un degré suffisant pour empêcher
momentanément le passage du sang. Cette ligature offre encore



3i6 ANÉ
beaucoup de difficultés

,
indépendantes du volume et de la situa-

tion de la tumeur, lorsque le malade a beaucoup d'embonpoint,

le cou court, épais, et la téte enfoncée dans ses épaules. Lorsque

l'anévrysme est volumineux, qu'il soulève le grand pectoral au-

dessous de la clavicule, il faut nécessairement lier l'ai-tère sous-

clavière à son passage sur la première côte. Lorsque la tumeur est

encore peu considérable, et qTi'elle n'occupe que le creux de l'ais-

selle, on peut lier l'artère axillaire entre le bord supérieur du

petit pectoral et la clavicule.

Ligature de l'artère sous-clavière en dehors du, scalène anté-

rieur sur la première côte. — Le malade étant assis ou couché

,

un aide assujétit la têle, un second aide tire le bras ou l'épaule

en bas et un peu en avant , le chirurgien fait une première

incision de deux pouces et demi environ, qui divise successi-

vement la peau, et le muscle peaucier le long du bord postérieur

de la clavicule , entre l'insertion du sterno-mastoïdien et celle

du trapèze, cette incision pouvant servir chez les sujets maigres

dont le cou serait long et grêle j dans celte première partie de

l'opération, on évitera de blesser la veine jugulaire externe; si

on la coupait, il faudrait en faire aussitôt la ligature. Cette pre-

mière incision terminée , on en pratique une seconde , de la

même longeur environ, à la lèvre supérieure de la plaie*, elle

doit être commencée à une égale distance de ses deux angles

,

et dirigée vers le point où le muscle sterno-mastoïdien croise

le scapulo-hyoïdien. On se sert très-commodément, pour exé-

cuter cette incision , d'un bistouri tronqué ou boutonné , avec

lequel on coupe en même temps, et de dedans en dehors , la peau

et le muscle peaucier soulevés. Le chirurgien aperçoit vers

l'angle supérieur de la plaie le muscle scapulo-hyoïdien, le

plexus brachial , et à la partie antérieure et interne de ce plexus,

lé scalène antérieur. En suivant le bord externe de ce muscle

jusqu'à la première côte avec l'extrémité du doigt, il arrive sur

l'artère sous-clayière, et il peut alors la voir ou du moins en

sentir les pulsations.

L'opérateur, en procédant à la recherche de l'artère sous-

clavière, ne doit pas oublier que chez quelques sujets ,
les artères

cervicale transverse et scapulaire supérieure, passe au -devant

de la partie inférieui-e du scalène antérieur en croisant sa direction,

et pour cette raison, il se servira autant que possible de son doigt

ou du manche d'un scalpel, pour diviser le tissu cellulaire et
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ëcnrter les glandes qui peuvent cacher le vaisseau. Le chirurgien

se rappellera aussi que la veine sous-clavière doit être placée à la

partie antérieure et inférieure de l'artère, tandis que le plexus bra-

chial est très-rapproché de sa partie supérieure et postérieure. Il est

d'autant plus important de se représenter exactement, en opérant,

la situation relative de ces parties
,
qu'il arrive quelquefois que ,

pen-

dantles opérations , les pulsations des artères les plus grosses cessent

de se faire sentir. Après avoir reconnu l'artère sous-clavière, le

chirurgien recommande à l'aide qui tient le bras, d'abaisser l'é

-

paule , et il s'occupe de passer la ligature autour de l'artère. Il

doit s'être muni de plusieurs inslrumens destinés à cet usage,

tels qu'un stylet d'argent flexible perforé à ses deux exti'émités
;

une sonde canelée, en acier ou en fer., moins flexible, à bords

mousses , recourbée et perforée près de son extrémité ; une aiguille

à anévrysrae, construite comme la sonde de Bellocq, mais plus

grêle et plus recourbée , etc. ; il engagera avec précaution celui de

ces instrumens qu'il aura préféré entre l'artère et la premièi'e

côte, et se servira du doigt indicateur pour le diriger et pour en

ramener l'extrémité derrière le vaisseau. S'il ne peut parvenir

à contourner l'artère avec l'instrument, il essaiera de dégager la

ligature soit avec de petites pinces, soit avec un crochet mousse

fait à l'instant avec un stylet recourbé ou préparé d'avance. Si

l'on se trouvait dans l'impossibilité de passer la ligature à cause

de la profondeur du vaisseau et de l'intervalle de l'espace dans

lequel il serait situé , il faudrait couper en travers , avec beaucoup

de précautions, la partie inférieure du muscle scalène antérieur,

comme le conseille M. Dupuytren, ou procéder à la ligature de

l'artère au côté interne de ce muscle. Lorsque l'on a engage la liga-

ture , il ne faut pas manquer d'en soulever les deux extrémités

et de presser avec le doigt sur les parties embrassées dans l'anse

de fil ou de soie, pour s'assurer que l'artère y est bien comprise

,

et qu'elle y est comprise seule. On pourra ordinairement employer
les doigts pour serrer et nouer la ligature; si la chose était im-
possible, on se servirait de pinces à coulisses pour faire les nœuds,
ou l'on appliquerait une presse-artère.

La ligature de l'artère sous-clavière au-dessus de la clavicule

a été pratiquée d'abord en Angleterre, mais sans succès, par
M. Ramsden et M. Blizard; et avec succès, -à Nevr-Yorck, par le

-docteur -Post; et en France par M. Dupuytren.

Ligature de l'artère axillaire au-dessous de la clavicule.
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Cette ligature a été pratiquée à différentes hauteurs, soit à la

suite de blessures, soit pour des anévrysmes
,
par beaucoup de

chirurgiens
,
parmi lesquels on peut citer White, Uesault

,
Reate,

Chamberlaine. Plusieurs procédés ont été suivis ou conseillés. Je

vais indiquer les principaux : White , dans un cas de blessure

,

introduisit , à travers la peau et au-dessus de la plaie , une forte

aiguille, pour conduire la ligature
; l'héraorrhagie fut arrêtée. Le

quatrièmejour, la gangrènesurvint à l'épaule, et le malade mourut.

Une partie du plexus brachial avait été comprise dans la liga-

ture. Desault, pour une blessure analogue, pratiqua une incision

oblique de six pouces au-dessous du tiers acromial de la clavicule

jusqu'au bord antérieur de l'aisselle; la gangrène se déclara le

sixième jour; mais il est à remarquer que la tumeur formée par

le sang infiltré avant l'opération était très -volumineuse, et que

tout le membre était déjà enflammé.

M. Pelletan, eu 1786, trouva sur un homme de quarante ans

un anévrysme spontané qui remplissait le creux de l'aisselle, se

portait en avant sous le muscle grand pectoral , soulevait l'extré-

mité acromiale delà clavicule, et descendait plus bas que le mam-
melon ; il restait cependant un intervalle entre la tumeur et la cla-

vicule, eton parvenait à faire cesser les pulsations dans l'anévrisme

en comprimant l'artère dans ce lieu. Ce praticien résolut d'inciser

la peau le long de la clavicule; de passer une sonde mousse et can-

nelée derrière la portion claviculaire du muscle grand pectoral
;

de couper en travers toutes les attaches de ce muscle à la clavi-

cule, et de lier ensuite immédiatement l'artère. Ce projet, très-

bien conçu, ne fut pas exécuté. Les consultans, craignant que

la tumeur anévrysmale , mise à découvert, ne se rompît, enga-

gèrent l'opérateur à lier l'artère à travers le grand pectoral. L'ai-

guille fut plongée à plusieurs reprises dans le muscle , et l'artère ne

fut pas embrassée. Le malade mourut vingt jours après celte ten-

tative malheureuse. A l'ouverture de son cadavre, on constata

que l'opération, telle que l'avait proposée M. Pelletan, eût été

facile à exécuter.

Chamberlaine a lié l'artère axillaire par un autre procédé :

« Une incision transversale
,
longue de trois pouces, fut faite aux

« tégum.ens et au muscle peaucier, le long et sur le bord inférieur

« de la clavicule, à trois doigts de l'extrémité sternale de cet os,

1 et on la termina à environ un pouce de l'acromion... Une se-

« conde incision, longue de trois pouces, fut pratiquée oblique-
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« ment à travers les tégumens sur les muscles deltoïde et pectoral,

« intéressant le premier de ces muscles presque dans son centre.

« On détacha ensuite la portion claviculalre du grand pectoral,

« et on enleva la graisse et le tissu cellulaire qui s'étendait sur les

« vaisseaux. » L'artère fut liée immédiatement, mais avec quelque

difficulté, à cause de sa profondeur. L'anévrysme, qui était la suite

d'une blessure, a guéri; le bras est resté plus petit que celui du

côté opposé , mais il a repris de la force et de la fermeté.

Hodgson propose un autre procédé, qui consiste à prati([uer

à la peau et au muscle grand pectoral une incision semi-lunaire,

qui doit être commencée à un pouce environ de l'extrémité ster-

nale de la clavicule, et terminée près du bord antérieur du muscle

deltoïde. On doit ensuite soulever le bandeau et lier l'artère entre

le petit pectoral et la clavicule. Les deux procédés que je viens

d'indiquer ont ceci d'avantageux, qu'ils permettent de mettre

largement à découvert l'artère axillaire; mais ils ont l'inconvénient

de nécessiter la section transversale ou oblique d'un grand nombre

de faisceaux musculaires. La division transversale du bord anté-

rieur de l'aisselle, exécutée par Desault, mérite le même reproche;

mais il faut se rappeler qu'elle fut exécutée par lui dans un cas

d'anévrysme traumatique diffus, qui ne permettait guère d'opérer

autrement.

On peut , avec assez de facilité et en ménageant beaucoup plus les

muscles, lier l'artère axillaire au-dessous de la clavicule, pourvu

que la tumeur soit assez éloignée de cet os , et que les malades ne

soient pas tiès-gras.

Le malade étant assis ou couché sur nn lit plus élevé vers la

tête que vers les pieds, un aide, muni d'une pelote fixée sur un
manche, se tient prêt à comprimer le vaisseau en cas d'hémor-

rhagie pendant l'opération; le chirurgien fait, s'il se peut, écarter

le bras du corps, et pratique ensuite à la peau et au grand pectoral

une incision de quatre pouces environ
,
qu'il commence au-dessous

de la clavicule , vis-à-vis le bord externe du sterno-mastoïdien, et

qu'il prolonge vers l'aisselle en suivant la direction des fibres du
grand pectoral. Les petites artères coupées pendant cette pre-

mière partie de l'opéraiion, doivent être liées aussitôt qu'elles

sont ouvertes. On fait légèrement rapprocher le bras du corps,

un aide écarte avec des crochets mousses les bords de la plaie, et

le chirurgien cherche avec le doigt l'artère entre la clavicule et le

bord supérieur du petit pectoral, la veine correspond à la partie
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inférieure et antérieure j un cordon du plexus brachial se trouve
ordinairement placé sur la partie antérieure, et le reste du plexus
correspond à la partie supérieure et postérieure. On engage le

stylet aiguillé
, ou la sonde cannelée, perforée près de sa pointe

et garnie de la ligature, entre la veine et l'artère, et on la ra-

mène entre elle et les nerfs du plexus. On a soin surtout de ne
pas confondre dans l'anse de fil celui des cordons nerveux qui

passe au-devant de l'artère; on presse ensuite sur l'anse de fil,

soulevée légèrement, pour s'assurer si l'artère y est bien com-
prise. Après l'opération , le bras doit être rapproché du corps , et

placé sur des coussins médiocrement élevés.

J'ai cru devoir décrire ces différens procédés
,
parce que les va-

riétés de forme et de situation des anévrysmes axillaires peuvent

les rendre tous utiles.

Je ferai remarquer que les anévrysmes axillaires sont ceux qui

ont le plus souvent induit les chirurgiens en erreur , et qu'on a le

plus souvent ouverts pour des abcès.

Anévrysmes de l'artère brachiale.— Ils sont bien plus rares que

les axillaires , et ils sont plus fréquemment la suite de violences

extérieures que de maladies organiques des membranes artérielles.

Si la tumeur remontait jusque dans l'aisselle, il faudrait lier l'ar-

tère au-dessous de la clavicule, car au-dessous du petit. pectoral,

il sei'ait presque impossible de l'isoler de l'espèce de gaîne que lui

forme le plexus brachial.

Lorsque l'anévry^me est placé vers la partie inférieure du bras,

on doit lier l'artère brachiale vers le milieu de ce membre, par

conséquent assez loin au-dessous de l'origine de l'artère collaté-

rale externe ou musculaire profonde.

Le procédé opératoire est très-simple : le malade étant couché,

son bras appuyé sur un coussin et écarté du corps, et l'avant-

bras à demi-fléchi, le chirurgien pratique à la peau, le long du

bord interne du muscle biceps, qui s'avance sur le côté e\lernc

de l'artère, une incision de deux pouces à deux pouces et demi;

il incise ensuite dans la même direction une aponévrose mince qui

couvre le vaisseau , et l'isole du tissu cellulaire qui l'unit au nei-f

médian ; ce nerf se trouve à son côté interne ; les veines satellites

sont quelquefois placées sur sa partie antérieure. La ligature sera

passée de dedans en dehors, et ne comprendra que l'artère seule.

Il y a moins d'inconvénient à réunir la plaie par première in-

tention, que dans les cas où elle est très-profonde. Il est bon de
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se rappeler que l'artère brachiale , chez quelques sujets , se divrse

en deux branches, immédiatement au-dessous de l'aisselle. Cette

disposition ,
qui doit concourir au succès de l'opération , serait

facile à constater avant de l'entreprendre où en l'exécutant, et il

ne faudrait lier que l'artère anévrysmatique.

Jnévj^-smes des artères de tavant-bras. — Ils sont très-rares
;

ils peuvent occuper la partie supérieure, la partie moyenne, ou

la partie inférieure de l'avant-bras. Lorsqu'ils en occupent la partie

la plus élevée, il peut être très-difficile de distinguer s'ils appar-

tiennent à l'artère radiale ou à l'artère cubitale ; et dans ce cas, il

faut lier la brachiale un peu au-dessus du pli du bras. Le pro-

cédé opératoire est le mêmie que celui que je viens de décrire; si

ce n'est que l'opération est exécutée plus près de l'articulation dû-

coude.

Quand l'anévrysme affecte l'artère radiale au-dessous du tiers

supérieur de l'avant-bras , il est convenable de lier ce vaisseau im-

médiatement au-dessus de la tumeur; si on pratiquait la ligature à

une plus grande distance, la circulation serait entretenue dans la

tumeur par le sang qui y refluerait par l'extrémité inférieure du
vaisseau, et qui s'échapperait ensuite par les branches qui auraient

leur origine entre la ligature et l'anévrysme. Plusieurs chirui^-

giens recommandent même , dans ce cas , de lier l'artèré au-dessus

et au-desous de la poche anévrysmale et d'en pratiquer l'ou-

verture. Hodgsou a vu la ligature pratiquée immédiatement an-

dessus d'un anévrysme de l'artère radiale, suffire pour en pr6-,

curer la guérison.

La ligature de cette artère à la partie moyenne, et surtout à

la partie inférieure de l'avant-bras, est très-facilè. L'incision doit

être faite suivant le tiajet du vaisseau entre les bords dii long
supinateur et du radial antérieur , ou fléchisseur radial du carpe.

Une braiïchs du nerf radial se trouvé placée près du côté externe

de l'artère. On aura soin de ne pas la comprendre dans la ligature.

Il est beaucoup plus difficile de mettre à découvert l'artère cu-
bitale dans le tiers supérieur de l'avant-bras ; elle y parcourt un
trajet très-oblique, et elle y est couverte par les muscles rond
pronateur, radial antérieur, palmaire grêle et fléchisseur sublime.

On a proposé de couper ces muscles en travers
, pour découvrir

lé Vaisseau. Ce procédé doit être rejeté; il vaut beaucoup mieux
pratiquer une inéision de trois À quatre pouces sur lé trajet d*ë la

partie supérieulre d'une ligne, levée de la" tubcrosité iiltélné de
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rhumérus au côté cubital de l'os pisiforme : cette incision pé-
nètre sur l'union des muscles cubital antérieur et fléchisseur su-

blime. On commence la séparation de ces muscles vers l'angle

inférieur de la plaie; parce qu'ils y sont moins intimement unis.

Après les avoir séparés avec le bistouri, on soulève en dehors le

fléchisseur sublime qui couvre l'artère , et on passe la ligature

autour d'elle, soit avec une aiguille mousse à courbure étroite,

montée sur un manche, soit avec un stylet aiguillé et recourbé.

Le nerf se trouve au coté cubital de l'artère
;
je ne crois pas qu'il

soit toujours possible de l'isoler des veines qui l'accompagnent.

J'ai employé, en i8i4, ce procédé avec succès sur un chasseur

à cheval de la garde
,
qui avait eu l'artère cubitale blessée par le

fer étroit d'une lance. Pour exécuter plus facilement cette opéra-

tion, il faut faire fléchir légèrement l'avant-bras et plus fortement

la main.

Une incision de deux pouces suffit pour mettre l'artère cubi-

tale à devouvert , et la lier au-dessous de la partie moyenne de

l'avant-bras entre les tendons du cubital antérieur et du fléchis-

seur sublime.

Anévrysmes de la main. — Guattani l'apporte l'histoire d'un

anévrysme de la grosseur d'une pomme, qui occupait l'éminence

hypothénar de la main droite. Cette tumeur n'offrait pas de pul-

sations. Au moment où Guattani en fit l'ouverture, il s'en

échappa une grande quantité de sang. On eut recours au tam-

ponnement. Quarante-deux heures après, le malade éprouva une

violente hémorrhagie à la suite d'un mouvement de la main. Il

fallut tamponner de nouveau. Les anévrysmes de la main me
paraissent exiger , suivant leur siège

,
lorsqu'ils ne guérissent pas

par la compression , la ligature de l'artère cubitale ou de l'artère

radiale à la partie inférieure de l'avant-bras.

On a quelques observations d'anévrysmes
,

produits pro-

bablement par des causes externes, de la portion de l'ar-

tère radiale qui se contourne sur le dos de la main. Ils

ont été guéris par la compression exercée sur la tumeur elle-

même.

Anévrysmes des artères iliaques externes.— Faut-il ranger ces

anévrysmes
,
quand ils s'étendent jusque vers le tronc de l'iliaque

commune
,
paimi ceux dont il ne faut tenter la cure que par la

méthode débilitante et les appli«ations réfrigérantes ? Il nous

parait convenable d'attendre que l'on ait encore fait quelques
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tentatives pour les guérir par une méthode plus active, avant de

résoudre cette question d'une manière absolue.

M. Grahan a trouvé, sur un enfant de quatorze ans, l'aorte

. entièrement oblitérée au-dessous de sa crosse, et dans l'étendue

de quelques lignes, comme si elle avait été serrée par une liga-

ture. Paris, prosecteur de Desault, avait vu, sur une femme

d'environ cinquante ans, la même artère tellement contractée

au-dessous de sa crosse
,
qu'elle n'offrait que le volume d'une

plume à écrire; un peu plus bas elle reprenait son calibre ordi-

naire. Les membranes de l'aorte étaient saines ctez ces deux in-

dividus. On ne peut pas rigoureusement conclure de ces faits que

chez l'homme la circulation ne serait pas interrompue dans les

membres inférieurs par l'application d'une ligature sur l'aorte

abdominale. Pratiquée sur les chiens, cette opération ne donne

lieu ni à la gangrène, ni à l'atrophie de leurs membres pelviens
;

elle ne paraît pas même être dangereuse pour eux sous le rap-

port des accidens inflammatoires; mais il faut observer qu'on

peut l'exécùter sur ces animaux sans ouvrir le péritoine , tandis

que sur l'homme il faut détacher cette membrane dans toute la

largeur du flanc gauche, ou bien l'ouvrir près de la ligne blanche

et sur les côtés de l'aorte, pour pouvoir faire la ligature de Ce

vaisseau.

Astley Cooper, comme je l'ai dit précédemment, a lié l'aorte

à un pouce environ au-dessus de sa bifurcation, sur un sujet de

trente-huit ans , affecté d'un anévrysme très-volumineux de l'ar-

tère iliaque externe. Le malade mourut quarante heures après

l'opération. Sa mort doit être attribuée, suivijnt Cooper, tl la

seule interruption de la circulation dans le membre correspon-

dant à Tanévrysme ; ce célèbre chirurgien annonce que , si un
anévrysme ayant la même situation se présentait à lui, il lierait

l'aorte avant que la tumeur eût acquis un gi'and développement.

Anévrysmes inguinaux.— On donne ce nom à ceux qui occu-

pent la partie supérieure de l'artère fémorale , ou la partie infé-

rieure de l'artère iliaque externe. Des observations recueillies

par M. A. Severin
,
Gavina, Guattani, Clarke, avaient appris

' que la circulation peut continuer dans la cuisse et dans la jambe,
soit à la suite de la gangrène de ces anévrysmes, soit à la suite

du tamponnement de la tumeur préalablement ouverte. Mais
Abernethy est le premier qui ait proposé et exécuté la ligatur*

de l'artère .iliaque externe. La nécessité le força, la premier»
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fois, à recourir, en 1796, à celte opération pour arrêter une
héniorrhagie résultant de la chute prématurée d'une ligature

pldtiée sur la partie supérieure de l'artère fémorale. Cette opéra-

tion a été pratiquée très-souvent depuis, soit pour des ané-

vrysmes spontanés, soit pour arrêter des hémorrhagies trauma-

tiques. Sur vingt-deux malades opérés , dit Hodgson, quinze ont

été guéris. Deux des lûalades sont morts de la gangrène de la

partie inférieure du membre ; chez un troisième, il survint une

héraorrhagie résultant d'une ulcération de l'artère au-dessus de la

ligature; l'anévrysme, sur un quatrième, s'ouvrit dans le tissu

Cellulaire, derrière le péritoine, le sac suppura, et le malade

mourut d'épuisement; la gangrène du sac anévrysmal fut la cause

de la mort du cinquième, le sixième périt de la rupture d'un

ànévrysme de l'aorte, treize semaines après l'opération; et enfin
,

chez le dernier, l'opératLoïi ne fut pratiquée qu'après la rupture

du sac j et ce malade était lelièment épuisé, qu'il mourut le troi-

sième jour.

Après la ligature de l'artère iliaque externe, la circulation

peut être entretenue dans les artères de la cuisse par les anas-

tomoses qui existent entre la mammaire interne, les lombaires,

l'iléo-lombaire , la fessière, la sacrée latérale, l'ischiatique , la

honteuse interne, l'obturatrice et les artères épigastriques , cir-

conflexe iliaque, honteuse externe, circonflexes de la cuisse,

ainsi que les branches perforante de la fémorale profonde. La

ligature de l'artère iliaque externe ne convient pas seulement

dans les cas d'anévrysme de la fémorale au-dessus de la pro-

fonde; elle a été également pratiquée avec succès sur des sujets

chez lesquels la tumeur s'était développée de la hauteur de l'ori-

gine de cette branche, ou un peu au-dessous d'elle.

Pour peu que l'on ait de connaissance en anatomie , on con-

cevra facilement quelles sont celles de ces anastomoses qui sont

les plus utiles lorsque l'anévrysme s'étend au-dessus de l'origine

de l'épigastrique et de la circonflexe iliaque
;
quand il reste un

intervalle entre ces deux vaisseaux et la partie supérieure de la

tumeur; et enfin lorsqu'au dessous de l'anévrysme , l'artère fémo -

raie se trouvera oblitérée ou Irès-rétrécie jusque vers la partie

inférieure de la cuisse.

M. Dupuyfren était parvenu, par le moyen de la compres-

sion exercée sur l'artère à son pâssage sur le pubis, et par les

applications réfrigérantes, à obtenir une diminution d'un tiers
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dans le volupie d'un anévrysmè inguinaJ, les pulsations y éfAÏent

devenues aussi beaucoup plus faibles; mais la violence des dou-

leurs pccasionées par l'emploi de ces moyens obligea d'y renon-

cer, il fallut en venir à l'opération.

Procédés opératoires.— Aberuetliy fait placer le malade sur

une table horizontale, çt pratique aux tégumens une incision de

quatre pouces: cette incision est commencée à un pouce et demi

environ au devant de l'épine antérieure et supérieure de l'os

coxal, et terminée à un demi-pouce environ du ligament de Pou-

part. Les bords de la plaie étant écartés, on incisç, dans la même

direction et dans la même étendue, l'aponévrose du grand oblique.

Qp introduira alors le doigt au-dessous des bords inférieurs des

muscles oblique, interne et transverse, de manière à protéger le

péritoine, tandis que l'opérateur divisera ces muscles avec un

bistouri ordinaire ou boutonné; on pa^se ensuite l'indicateur

derrière le péritoine, jusqu'à ce qu'on arrive au bord interne du

muscle psoas, où l'on sent distinctement les pulsations de l'artère.

La veine correspond à son côté interne, et lui est unie par du
tissu cellulaire dense, que l'on divisera avec l'ongle où avec

l'instrument, de manière à ce que l'on puisse introduire facile-

ment le stylet ou l'aiguille mousse entre les deux vaisseaux, et

faire ressortir l'instrument à la partie externe de l'artère. [Extrail

de Uodgson.
)

On trouve sur ce vaisseau un filet nerveux qui l'accompagne

jusqu'à la soitie du bassin; on tâchera de ne pas le comprendre

dans la ligature; si on ne peut l'éviter ou le dégager, on le coup.era

en travers avant de serrer l'anse de fil. Les nerfs cruraux sont plus

en dehors et plus faciles à éviter.

Procédé de Asdey Cooper.— Il consiste à faire une « incision

« SiCmi-lunaire aux tégumens, dans la direction des fibres de

« l'aponéyrose du muscle oblique externe. Une des extrémités de

« cette incision sera située près de l'épine de l'iléon, l'autre se

« terminera un peu au-dessus du bord interne de l'anneau abdo-
« minai; l'aponévrose du muscle oblique externe sera découverte,

« et on la divisera dans toute l'étendue et dans la direction de la

« plaie externe. Le lapibeau formé de la sorte étant soulevé, l'pn

« verra le cox'don des vaisseaux spermatiques passant soi^s le

ff bord des Hiuscles oblique interne et transverse. L'oijiY.e?:tur9

« du fasci;8 qui ^jorne le muscle transvcrs.e, par l^q^e^^ ,s^9j-,t

«le cordon spermatiqye, est située da«s, ^espace moyen, enU-p
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« l'épine antérieure et supérieure de l'iléon et la symphyse du pubis.

« L'artère épigastrique marche précisément le long du bord in-

« terne de cette ouverture, au-dessous de laquelle on trouve l'ar-

« tère iliaque externe. Si l'on passe le doigt sous le cordon des

« vaisseaux spermatiques, et dans cette ouverture du fascia qui
<t borne le muscle transverse, on le mettra en contact immédiat

« avec l'artère qui s'étend sur le côté externe de la veine iliaque...

n L'opération est exécutée de cette manière , en dérangeant le

« moins possible le péritoine, et l'on applique la ligature sur la

« partie la plus superficielle de l'artère. »

Hodgson fait remarquer avec raison que ce procédé est impra-

ticable quand la tumeur est volumineuse, et qu'elle s'étend sous le

ligament de Poupart
;
qu'il expose à lier l'artère trop près de l'ori-

gine de l'épigastrique et de la cii'conflexe iliaque; que, si on l'em-

ploie, il faut porter la ligature le plus haut possible, et même
qu'il est convenable de diviser quelque peu les muscles et le

fascia, pour mettre l'opérateur en état de lier avec certitude

l'iliaqué externe à une distance convenable [de l'origine de ces

deux vaisseaux.

MM. Dupuytren, à l'Hôtel-Dieu de Paris; Bouchet, à Lyon;

de La Porte, à Brest; Mouland, à Marseille, ont pratiqué l'opé-

ratlo'n suivant le procédé d'Abernethy. C'est aussi ce procédé

que conseille M. le professeur Boyer.

Il est avantageux que la cuisse soit étendue pendant que l'on

pratique l'incision des tégumens ; mais il vaut mieux qu'elle soit

fléchie, soit pendant que l'on opère la section des muscles pro-

fonds, soit lorsque l'on soulève le péritoine ou qu'on procède

avec le doigt à la recherche de l'artère. Pendant que l'on achève

de couper les muscles, et pendant que l'on cherche le vaisseau

où qu'on s'occupe de le lier, le pézùtoine vient souvent se pré-

senter entre les lèvres de la plaie; un aide doit alors le repousser

en arrière et vers la ligne médiane, et le malade doit éviter de

pousser des cris prolongés, ou de contracter avec violence ses

muscles abdominaux. On trouve quelquefois au devant de l'artère

Une aponévrose mince, que l'on ne peut déchirer avec le doigt;

on peut ôtre obligé de se servir du bistouri pour y pratiquer une

ouvertui-e assez large pour pouvoir y engager avec facilité l'ins-

trument destiné à conduire la ligature. L'artère iliaque externe,

chez quelques sujets, aussitôt après sa naissance, plonge dans la

partie postérieure latérale du peti bassin , et remonte ensuite en
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décrivant une courbe assez longue vers le détroit supérieur. Cette

disposition pourrait rendre l'application de la ligature plus diffi-

cile, et forcer le chirurgien à la placer tantôt plus près, tantôt

plus loin de la tumeur, qu'il ne le voudrait. Presque tous les chi-

rurgiens se bornent actuellement à placer une seule ligature au-

près de l'iliaque externe. Abernethy, dans trois cas, en a appliqué

deux; et dans deux de ces opérations, il coupa l'artère en travers

entre les ligatures.

L'opération étant terminée, et la plaie pansée très-simplement,

le malade doit être placé dans son lit de manière à ce que le tronc

soit légèrement élevé vers les épaules , et que la cuisse soit un

peu fléchie sur le bassin, pour que l'artère n'éprouve aucun

tiraillement.

Anévry-smes des artères fessîère. et ischîatîque. — John Bell

ouvrit un anévrysme traumatique très-volumineux de l'artère

fessière, et fit avec succès la ligature immédiate de ce vaisseau.

Hodgson rapporte que le docteur Stevens a pratiqué aussi avec

succès la ligature de l'artère iliaque interne sur une négresse

qui portait un anévrysme spontané de l'artère fessière, du volume

de la tête d'un enfant. Une incision d'environ cinq poucés de

longueur fut faite à la partie inférieure et latérale de l'abdomen
;

le péritoine fut détaché avec précaution des muscles iliaque et

psoas. Le chirurgien , en suivant l'artère iliaque externe
,
par-

vint facilement à l'interne, et passa autour d'elle une seule liga-

ture avec une petite aiguille mousse. Au bout de six semaines,

la malade était parfaitement guérie. On pourrait, je crois, avoir

recours à cette opération dans la cure des tumeurs variqueiises

ou érectiles d'un volume considérable qui se développent assez

souvent sous les muscles fessiers.

Anévrysmes de l'artère fémorale au-dessous de l'origine de

l'artère profonde.— Les anévrysmes de cette artère sont très-

fréquens, et l'on a observé que ceux qui ont leur siégfe Vèrs la

partie supérieure ou vers la partie moyenne de la cuisse, ac-

quièrent, dans un temps donné, un volume beaucoup plus consi-

dérable que ceux qui naissent un peu plus bas, parce que ceux-ci

sont comprimés par une aponévrose beaucoup plus forte. Les
anévrysmes fémoraux ont été la cause de beaucoup de méprises

funestes pour les malades, et on ne saurait trop souvent rappe-
ler que leur diagnostic peut offrir beaucoup de difficultés. J'ai

déjà dit que l'on est pairvenu à en guérir quelques -'Uhs' par
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compx-es&ion , mais le plus souvent il faut en venir à l'opéiatlon.

Lorque ces anévrysmes sont peu éloignés de l'origine de l'artère

profonde, on peut opter entre la méthode ancienne et la méthode

moderne. M. le professeur Boyer conseille dans ce cas la méthode
ancienne, afin de conserver l'artère profonde. Nous pensons ce-

pendant qu'il vaut mieux lier l'artère iliaque externe au-dessus de

répigastrique, parce qu'on s'éloigne davantage de la tumeur et de

l'origine de l'artère profonde. Il est même à désirer que ce vais-

seau, près de sa naissance, s'oblitère promptement après la liga-

ture, et qu'il ne contribue pas à entretenir au-dessous d'elle un

courant de sang trop rapide, susceptible d'empêcher la coagula-

lion de celui qui est contenu dans la tumeur.

Quand les anévrysmes occupent la partie moyenne pu la partie

inférieure de la cuisse, on placera la ligature à un pouce au moins

au-dessous de l'origine de la profonde , et même un peu plus bas,

si la chose est possible. Il y aurait moins de danger à lier l'iliaque

^ii^terne qu'à placer la ligature presque immédiatement au-dessous

,^e cette branche volumineuse. M. Boyer conseille encore, dans ce

cas, l'ancienne méthode, parce qu'il craint qu'en pratiquant celle

de Hunter, il ne survienne une inflammation dangereuse dans le

sac anévrysmal
,
trop voisin de la ligature. Cet accident est sans

doute à redouter ; mais il est moins à craindre que la plupart de

ceux qui pourraient survenir si l'on exécutait l'opération en ou-

vrant le sac.

Le jnême professeur convient qu'il faut se borner à lier l'artère

à quelque distance au-dessus delà tumeur, lorsque celle-ci oc-

cupe la partie inférieure de la cuisse. « Dans ce cas, dit-il, l'artère

« est malade dans l'endroit où elle e^t le plus profondément située;

« on ne connaît pas l'étendue de la lésion, et s'il arrivait que cette

. « lésion se prolongeât vers le bas, derrière le tendon du muscle

« adducteur, on pourrait éprouver de grandes difficultés à placer

« les ligatures inférieures , en pratiquant l'opération suivant l'an-

.« cienne métliode. »

J'indiquerai dans l'article suivait le procédé à suivre pour la

ligature de l'artère fémorale.

Anévrysmes pnplitcs. — Ils peuvent naître à la partie supé-

rieure, à la partie njoyenne, à 1^ partie inférieure du creux du

jarret, et, dqns quelques cas;, ils^en occupent toute la longueur.

Quoiqu'ils soient soutenus par des muscles puissans, ils acquièrent

.çliez quelques sujets un volume très- considérable, et parmi les
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nnévrysmes externes, ils sont ceux qui donnent le plus souvent

lieu à l'érosion des os situés dans leur voisinage. En traitant de

la compression, j'ai eu occasion de dire qu'elle avait été exercée

avec succès sur la tumeur par Guattani, et par d'autres chirurr-

giens. On aura lieu d'espérer de très-J?ons résultats de l'emploi

de ce moyen lorsque l'anévrysme sera indolent, d'un volume mé-

diocre, compressible, situé vers le milieu du jarret, et qu'il aura

été la suite d'une distension violente de l'artère. M. Boyer préfère

la compression au-dessus de la tumeur, vers la partie moyenne de

la cuisse, et il rapporte deux exemples de guérison. Dans l'un des

cas, la compression fut employée pendant onze mois, dans l'autre,

il fallut la continuer pendant plus de vingt.

Je dois rappeler ici que MM. Dubois , Viricelle
,
,de Lyon , et

Larrey, ont guéri des malades affectés d'anévrysme poplité, en

suspendant graduellement la circulation dans l'artère fémorale,

au moyen d'un presse-artère laissé pendant quelques jours dans

la plaie. Le professeur Assalini , de B'Iilan, a employé au même

usage des pinces en argent, dont les branches courtes, aplaties

et larges, peuvent être rapprochées ou éloignées par le moyen

d'une vis. 11 assure s'être servi trois fois de cet instrument avec

succès, et ne l'avoir laissé appliqué, que pendant vingt - quatre

heures sur deux malades. Il faut encore de nouvelles observa-

tions pour faire adopter ou rejeter ces procédés.

On a entièrement renoncé à opérer les anévrysmes poplités par

l'ouverture de la tumeur; on se borne àlier l'artère fémorale,

mais on ne place plus la ligature immédiatement au-dessus de sa

tumeur, comme Desault le fit dans sa première opération. On ne

suit plus le procédé de Hunter, qui liait l'artère immédiatement

au- dessus de son passage dans l'anneau aponévrotique du troi-

sième adducteur; on préfère la lier à la réunion du tiers supé-

rieur avec le tiers moyen de la caisse, comme l'a conseillé Scarpa,

parce que dans cet endroit le vaisseau est bien plus superficiel',

qu'il est facile de l'isoler des parties environnantes , et qu'U n'y

donne pas naissance à de grosses branches collatérales.

Procédé de Scarpa. « Le malade sera placé sur le bord du lit,

« les épaules et la tête plus relevées que les fesses, la jambe et k
« cuisse à demi fléchies et appuyées sur un coussin. Un aide sera

« placé à côté du malade , de manière à pouvoir comprimer, s'il

« le faut, l'artère fémorale à son issue de l'arcade crurale; je dis,

« s'il le faut; car, en effet, à moins de quelque accident survenu
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,

« dans le cours de l'opération , il est utile que le chirurgien soit

« libre de sentir les battemens de l'artère fémorale. L'opérateur

« reconnaîtra par le tact le trajet de l'artère fémoi'ale superfi-

« cielle, depuis l'arcade crurale, et quand il sera parvenu au bas,

« au lieu où il cessera de pouvoir distinguer ses battemens, il

« déterminera ce point comme devant répondre à l'angle infé-

« rieur de l'incision qu'il va faire : cet angle doit tomber à peu

« près sur le bord interne du muscle couturier
,
précisément dans

« le lieu où ce muscle croise la direction de l'artère fémorale

« superficielle, et dans le sommet de l'espace triangulaire, formé

« par le concours du muscle second adducteur et du vaste interne-

« L'incision sera commencée un peu plus ^e trois pouces au-dessus

« de ce lieu., et faite avec un bistouri à tranchant convexe; elle

« sera dirigée selon une ligne légèrement oblique de dehors en

« dedans, suivant le trajet de l'artère fémorale, et terminée dans

« le lieu déjà indiqué, et elle devra comprendre les tégumens

« et le tissu cellulaire, qui doivent être divisés d'un seul trait,

« etd'unemain ferme
,
jusqu'à la légère expansion aponévrotique

« du facia-lata qui recouvre le trajet de l'artère. Ensuite, d'un

« autre trait de bistouri, et avec beaucoup de légèreté, ou bien

« sur la sonde canelée , on incisera dans la même direction

« l'aponévrose dont je viens de parler... » ( Trad. de M. Delpech
^

1^^ édition.) Je ferai remarquer que la plupart des chirurgiens,

probablement pour ne pas trop se rapprocher de l'origine de

l'artère profonde , ou pour se ménager la faculté de pouvoir lier

l'artère fémorale une"seconde fois, s'il survenait une hémorrhagie,

commencent et terminent l'incision à peu près à un pouce plus

bas que Scarpa; ils sont dans la nécessité de repousser légère-

ment en dehors le bord interne du couturier; cette manœuvre

n'offre aucune difficulté.

,
; Après avoir isolé soigneusement l'artère de sa gaîne celluleuse,

eU'avoir séparée avec précaution de la veine qui correspond à sa

partie interne, et des nerfs qui sont situés à sa partie antérieure

et externe, le chirurgien passe autour d'elle un seul fil avec une

aiguille mousse , ou avec un stylet fenôtré; ou bien il place deux

ligatures, comme le recommande Scarpa, et il les noue sur un

petit cylindre de toile, appliqué s>ir la partie antérieure de

l'artère.

11 se développe quelquefois
,
quinze ou vingt jours après cette

opération , une inflammation assez violeriJe du tissu cellulaire
,
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voisin de la plaie. Cette inflammation peut donner lieu à des

fusées de pus, le long de la partie inférieure de l'artère. Si ce

liquide croupit dans la plaie, s'il devient sanieux, fétide, il faut

pratiquer une contre-ouverture, soit sur le trajet de la partie

inférieure de l'artère fémorale , soit un peu plus bas entre les

muscles grêle interne et demi-membraneux. Toutes les fois qu'on

adopte pour la ligature le procédé de Scarjja, il est fort impor-

tant d'empêcher les bords de la plaie de s'agglutiner entre eux

avant que les fils et le cylindre de- toile se soient détachés. Ce

praticien fait observer avec raison que quand un anévrysme

poplité très-volumineux menace de se rompre, occasione de

vives douleurs, affecte un sujet cacochyme, ou très-avancé en

âge, et a donné lieu soit à l'érosion du tibia et du fémur, soit

à l'engorgement œdémateux, et à la perte presque complète

de la sensibilité de la partie inférieure du membre, il ne reste

aucun espoir de guérir le malade, ni par l'ancienne, ni par

la nouvelle méthode opératoire. L'amputation de la cuisse pa-

raît indiquée; elle a été pratiquée plusieurs fois dans celte cir-

constance, et n'a que très - rarement réussi. Scarpa pense qu'il

y aurait beaucoup moins de danger à couper, et surtout à dés-

articuler la jambe, et il donne le conseil de lier l'artère fémo-

rale au tiers supérieur de la cuisse, pour ne pas être obligé de

chercher péniblement l'artère poplitée dans le creux du jarret.

La désarticulation de la jambe dans le genou est loin d'offrir tous

les avantages que lui attribuait Brasdor; et dans le cas dont il

s'agit, si je n'amputais pas la cuisse, je pi-atiquerais l'amputation

de la jambe dans sa continuité ; mais l'observation n'a pas encore

appris positivement si la ligature de l'artère fémorale pourrait

dispenser de lier les artères delà jambe, bu la poplitée elle même,
après avoir pratiqué l'amputation et fendu la tumeur anévry.smale

pour en extraire les caillots.

Anévrysmés qui ont leur siège à la partie supérieure de la

jambe. — Guattani a traité en particulier de ces tumeurs ané-

vrysmales qui ont pour caractère communs, quel que soit le vais-

seau malade, d'être située profondément sous des muscles épais,

de n'offrir que des signes très-obscurs dans leur origine , de n'être

pas susceptibles d'être guéries par la compression , et d'être pla-

cées de manière qu'il est impossible , sans produire un très-grnnd

désordre, de lier lartère au-dessus et au-dessous de la poche
anévrysjnale.



Ces anévrysmes, dont il est même quelquefois très difficile d'aj-

Jéguer le siège avec précision , réclament le même traitement que

ceux de l'artère poplitée, c'est-à-dire la ligature de l'artère fémo-

rale à la réunion du tiers supérieur avec le tiers moyen de la

cuisse. Ilodgson a vu trois fois cette opération réussir pour des

anévrysmes qui avaient leur siège au-dessous de la partie supé-

rieure du gras de la jambe, et Scarpa l'a exécutée avec succès

pour un anévrysme qui occupait la partie supérieure du mollet.

^névrjsmes situés au-dessous de la partie moyenne de lajambe.

•7— Il est bien plus aisé de reconnaître dans quelle artère ceux-ci

ont leur siège; leurs signes sont bien moins obscurs , et on est

moins exposé à les confondre avec d'autres tumeuis. Si, pour

guérir un de ces anévrysmes, on se bornait à pratiquer une seule

ligature à quelque distance au-dessus de la tumeur ou sur l'ar-

tjère fémorale , il serait trèsrprobable que la circulation serait

entretenue dans la tumeur, et que le sang y serait ramené par

l'extrémité inférieure du vaisseau. Il faut donc alors appliquer la

ligature très-près du sac, ou bien ouvrii' la poclie anévrysmale,

et lier l'artère .lu-dessus et au-dessous de sa crevasse. C'est ce der-

nier procédé que j'ai vu préférer pour un anévrysme de la partie

moyenne de l'artère tibiale antérieure
,
qui fut opéré avec succès

par M. Deschamps.

Pour lier l'artère tibiale antérieure vers le tiers supérieur ou à

la partie moyenne de la jambe, il est toujours nécessaire de faire

une longue incision, et de lui donner d'autant plus de longueur

que les muscles sont plus épais , et que la tumeur remonte plus

haut. Cette incision sera pratiquée dans la direction du bord ex-

terne du jambier antérieur. Le chirurgien
,
après avoir divisé la

peau, l'aponévrose de la jambe, séparera de bas en haut les

muscles jambier antérieur, extenseur commun des orteils, exten-

seur propre du gros orteil. Il trouvera l'artère sur le ligament

inter-osseux en dehors du jambier antérieur ; elle est accompa-

gnée de deux veines dont il n'est pas toujours possible de l'isoler.

Le nerf jibial antérieur correspond le plus ordinairement à son

côté externe et antérieur : il estplus aisé del'éviter en liant l'artère.

Dans son trajet le long du tiers inférieur de la jambe, la tibiale

antérieure repose immédiatement sur le tibia , et on le trouve

facilement après avoir incisé la peau et l'apoirévrose, entre le ten-

don de l'extenseur propre du gros orteil, sous lequel elle passe

obliquement, et celui de l'extenseur commun des orteils.
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La ligature de l'artère tibiule postéricxire dans le tiers supé-

rieur de son trajet est une opération assez difficile. La jambe étant

fléchie sur la cuisse, et placée de manière à ce que le genou soit

plus élevé que le pied et renversé en dehors, le chirurgien pra-

tique le long du bord interne du tibia
,
depuis la partie postérieure

et inférieure de sa tubérosité internejusque vers la partie moyenne

de la jambe, une incision qui intéresse la peau et l'aponévrose.

Il faut ensuite inciser les adhérences du muscle soléaire au bord

interne du tibia, et même à la ligne oblique de cet os; un aide

renverse le soléaire, et le muscle jumeau interne en arrière et èn

dehors
;
l'opérateur incise l'aponévrose qui passe derrière l'artère

et les trois muscles profonds de la jambe; il trouve ce vaisseau

accolé à deux veines; et à son côté externe, il aperçoit le nerf

tlbial postérieur. M. Bouchet m'a dit avoir été obligé de faire une

incision transversale aux muscles soléaire etjumeau soulevés, pour

parvenir à lier immédiatement la tibiale postérieure.

Ce vaisseau, parvenu au-dessous de la partie moyenne de la

jambe, peut y être mis à découvert et lié avec plus de facilité;

on le trouve à une distance à peu près égale du bord du tibia et

du bord interne du, tendon d'Achille; mais il est encore recou-

vert par une forte aponévrose qu'il faut inciser, en portant sur

elle le bistouri dans une direction parfaitement perpendiculaire

à la surface postérieure du tibia. Dans le voisinage de l'articula-

tion tibio-tarsienne, elle est très-superficielle , et plus yoisine du
talon que les tendons des muscles jambier postérieur 'et fléchis-

seur commun des orteils.

M. Dupuytren a lié avec succès, surune femme de soixante ans,

l'artère fémorale pour un anévrysme faux primitif de la jambe

,

occasioné par la déchirure d'une des artères postérieures de ce

membre. La jambe était fracturée à son tiers inférieur; le gon-
flement était énorme; il n'existait pas de plaie extérieure; il était

peut-être difficile de déterminer quel était le vaisseau ouvert; il

eût été très-dangereux de mettre les fragmens à découvert par de
lapges incisions , et en comprimant l'artère fémorale à son pas-
sage sur le pubis, on faisait cesser les pulsations que l'on sentait

profondément dans le membre blessé. Ce fut cette réunion de
circonstances qui déterminèrent MM. Pelletan et Dupuytren à

lier l'artère fémorale, et à ne pas pratiquer l'amputation du
membre.

Jnévrysmes des artères du pied. — Guattani rapporte un
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exemple d'anévrysme faux consécutif de l'artère pédieuse survenu

à la suite d'une saignée. On pourrait essayer la compression pour
les anévrysmes de ce vaisseau, ou pratiquer la ligature au-dessus

et au-dessous de la tumeur. Mais dans aucun cas il ne faudrait la

lier sous le ligament annulaire du tarse; il vaudrait mieux appli-

quer la ligature sur l'artère tibiale antérieure.

Je ne connais aucune observation d'anévrysme des artères

plantaires'. Ils exigeraient la ligature de la partie Inférieure de

l'artère tibiale postérieure, pour empécber totalement la circu-

lation du sang dans la tumenr.

Anévrysmes traumatiques. — On doit ranger parmi ces ané-

vrysmes tous ceux qui sont la suite d'une blessure faite à une

artère par un corps viilnérant quelconque; il faut remarquer qu'il

existe entre eux et les tumeurs anévrysmales qui se forment brus-

quement à l'occasion d'un violent effort ou de la distension subite

d'un membre, plusieurs points de contact, plusieurs caractères

de ressemblance.

On admet plusieurs espèces d'anévrysmes traumatiques :

i" l'dn'évrjsme faux primitif; 2° l'anévrysme faux consécutif ;

3" la varice anévrysmale; 4° Vanévrysme variqueux. Je vais traiter

successivement de chacune de ces tumeurs.

L'anévrysme faux primitif est aussi nommé par les auteui-s

,

anéviysme faux non circonscrit; anévrysme diffus; tumeur hé-

morrhagiale non circonscrite. Il consiste dans un épanchement et

une infiltration de sang dans le tissu cellulaire, d'où résulte une

tumeur vague, irrégulière, quelquefois très-étendue.

On voit souvent se former cet anévrysme à la suite de bles-

sures étroites, obliques, profondes, disposées de manière que le

sang qui s'échappe de l'artère blessée ne peut sortir que lente-

ment et eu petite quantité par la plaie extérieure. Il est quelque-

fois la suite du déchirement d'une artère occasioné par un

fragment ou par une esquille d'un os fracturé. Les plaies d'armes

à feu peuvent y donner lieu immédiatement après que l'artère

vient d'être blessée ; mais chez d'autrés sujets cet anéviysme ne

se déclare qu'au moment de la chute des escarres. II peut survênir

dans un effort violent qui occasioné la rupture d'une artère;

M. Pelletan en rapporte un exemple remarquable. On a eu occa-

sion de l'observer plusieurs fois à la suite de la rupture d'une

poche anévrysmale encore recouverte par les muscles et par la

peau. Il peut aussi se former, lorsqu'une ligature que l'on a ap-
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pliquce sur un vaisspau le coupe prématurément, on vient à

glisser, et que l'on a réuni la plaie extérieure par première in-~

tention , ou qu'on l'a fortement tamponnée. Il n'est pas nécessaire

qu'il y ait blessure à une très-grosse artère, pour qu'il survienne

un anévrysme diffus j on en a vu de très-volumineux et dont les

suitès même ont été funestes, occasionés par des plaies d'une

branche de l'axillaire, d'une branche de la poplitée, du rameau

récurrent de la tibiale antérieurCj etc. Le moment où l'infiltration

de sang commence à se faii'e, à la suite d'une blessure, n'est pas

toujours le même; il est fort important de remarquer que celte

infiltration peut être suspendue momentanément à plusieurs re-

prises , soit par la fqrmation spontanée d'un caillot sur l'orifice

du vaisseau blessé, soit par une compression médiate exercée sur

son trajet, et qu'elle peut ensuite recommencer avec une nouvelle

violence.

L'anévrysme diffus se forme d'abord dans la gaîne celluleuse

qui entoure l'artère divisée; il s'étend rapidement dans le tissu

cellulaire voisin, entre les muscles, entre les faisceaux muscu-

laires, entre les muscles et le périoste, entre la peau et les apo-

névroses d'enveloppe. Il peut même se propager d'un membre à

un autre.

Diagnostic.— Les signes de cet anévrysme ne sont pas toujours

les mêmes. Quand il est la suite d'une plaie faite par un instrument

étroit, tel qu'une épée, un canif, un couteau, on voit ordinaire-

ment sortir par la blessure , immédiatement après l'accident , un
jet de sang artériel pur, ou un mélange de sang artéi'iel et de sang

veineux. Le blessé fait quelques mouvemens qui changent les

rapports des parties traversées par l'instrument vulnérant , ou

bien on exerce une compression sur la plaie pour s'opposer à

l'issue du sang; ce fliiide retenu commence aussitôt à s'infiltrer,

en donnant lieu à un gonflement qui se fait d'abord remarquer

sur le trajet du vaisseau blessé, et gagne ensuite dans tous, les,

sens et surtout dans les régions déclives ou abondamment pour-

vues de tissu cellulaire. Ce gonflement n'est pas circonscrit; il est

d'abord assez mou, indolent, sans changement de couleur à la

peau; mais, au bout de quelque temps, lorsque l'infiltration s'est

étendue jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané, cette mem-
brane prend une teinte bleuâtre marbrée.

Lorsque la blessure est très-étroite , et que son orifice extérieur

est très-éloigné du trajet de l'artère divisée, l'hémorrhagie appa-
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rente au moifient de l'accident, peut être presque nulle, et le

gonflement , sûite de l'infiltration du sang, peut ne se déclarer

qu'au bout de quelques jours, à peu près à l'époque où doit sur-

venir le gonflement inflammatoire. Cette réunion de circonstances

est bien propre à induire en erreur, lors même qu'on apporte

une grande attention à l'examen du blessé : âtissi est- il arrivé

p'iasieurs fois que l'on n'a reconnu l'anévrysme diffus qu'au bout

de six à huit jours, et à la suite d'iiémorrhagies consécutives.

Quand l'anévrysme diffus reconnaît pour cause la déchirure

d'une artère, sans qu'il y ait plaie extérieur, le gonflement a

lieu très- rapidement, la douleur est ordinairement très -vive

dans le moment de l'accident, la tumeur n'est pas circonscrite;

en la pressant fortement on y sent quelquefois des pulsations obs-

cures; mais, dans le plus grand nombre des cas^ on parvient

tout au plus à sentir un léger frémissement vis-à-vis l'ouverture

de l'artère.

Lés suites de l'anévrysme diffus sont souvent très-fâcheuses.

Le sang infiltré entre lés muscles distend avec violence les apo-

névroses d'enveloppe qui réagissent sur les parties sub-jacentes

,

en leur faisant éprouver un véritable étranglement Ce même
fluide se décompose, se putréfie, et concourt, par sa décompo-

sition putride, à accélérer le développement de la gangrène. Le

vaisêeau blessé laisse, à des intervalles plus on moins rapprochés,

échapper de nouvelles quantités de sang; le gonflement devient

énorme, le membre perd sa sensibilité,- sa chaleur; sa partie in-

férieure s'infiltre, sa surface se couvre de^phlyctènes remplies

de sérosité fétide; enfin le blessé meurt de gangrène ou épuisé

par plusieurs hémorrhagies qui se sont succédés plus ou moins

rapidement.

Le sang infiltré dans le membre peut cependant être résorbé,

et l'hémorrhagie intérieure cesser, soit à la suite de l'oblitération

du vaisseau bleSsé; soit lorsqu'il se forme entre les lèvres de

son ouverture et sur sa surface extérieure un caillot adhérent

c|ùi s'oppose à l'issue du sang; soit enfin lorsque les bords de la

plaie artérielle sont réunis par une lymphe coagulable. Ces dif-

fércns modes de suspension deshémoiThagies dans le cas de plaies

des artères [voyez ce mot]
,
peuvent aussi avoir lieu loi-sque le

sang infiltré dans l'anévrysme faux primitif n'est pas résorbé , et

qu'il se forme des abcès Sanguins et gangreneux.

L'anévrySUSfe faux primitif est d'autant plus grave que lartèrc
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blessée est plus voisine du tronc; qu'elle est située plus profon-

dément; qu'une plus grande quantité de sang est infiltrée, que

la décomposition putride en est plus avancée. On conçoit facile-

ment que cette affection doit être plus fâcheuse qu'un anévrysme

circonscrit quelconque, parce que les artères collatérales, au

lieu d'être disposées à porter facilement le sang dans la partie ia-

féiieure du membre , sont elles-mêmes comprimées; et parce

qu'il existe dans le membre, outre la blessure de l'artère, plu-

sieurs autres lésions physiques très-grayes.

Traitement.— La compression et la ligatui-e sont les seuls

moyens que l'on puisse méthodiquement employer contre l'ané-

vrysme faux primitif.

La compression ne convient que dans un très-petit nombre

de cas; il faut que l'artère soit très-superficielle; qu'elle repose

presque immédiatement sur un os, et que la quantité de sang

infiltré ou épanché soit peu considérable. Il vaut mieux exercer

la compression entre le cœur et la plaie, mais très-près de celle-

ci, que de comprimer sur la plaie ou entre ses lèvres écartées.

On risquerait, comme le fait observer M. le professeur Boyer,

en adoptant ce dernier mode de compression , de provoquer une
inflammation violente, et même- la gangrène. Ce praticien a vu
la compression immédiate , exercée dans une plaie ou l'artère pé-

dieuse se trouvait intéressée, causer la gangrène de tout le dos

du pied.

Si l'on veut comprimer l'artère entre la plaie et le cœur, on dé-

placera avec le pouce le sang qui la couvre. Après avoir senti

ses pulsations, on appliquera sur son trajet un petit disque de
carton mouillé ou d'agaric, ou bien une petite compresse fine,

épaisse, entre les duplicatures de laquelle on aufa introduit une
petite lame de plomb. On apposera successivement les unes sur
les autres des compresses plus larges , de manière à former une
pyramide que l'on soutiendra au moyen d'un bandage roulé

,

médiocrement serré. La plaie sera lavée et pansée très-simple-
ment. Dans quelques cas, il pourrait être utile d'exercer en
même temps une compression modérée sur toute la longueur de
l'artère : on adopterait alors le procédé de Guattani,

( Voyez trai-

tement des anév. spont. ).

Lorsque la compression ne peut convenir , il faut en venir à
la ligature de l'artère. Tous les chirurgiens conviennent actuelle-

ment qu'il faut lier le vaisseau au-dessus et au-dessous de la bles-
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sure, lorsqu'il est possible de parvenir à reconnaître quelle est

l'iirtère blessée, à quelle hauteur elle a été divisée, et que l'on

peut arriver jusqu'à elle sans <5tre exposé à couper d'autres vais-

seaux importons, et sans être forcé de produire des dilacérations

profondes et douloureuses.

Lorsque la plaie extérieure n'est pas située sur le ti-ajet de

l'artère, et qu'elle n'a pas une double issue, il faut la sonder avec

un gros stylet mousse flexible, afin déjuger par la direction que

prend cet instrument, et par la profondeur à laquelle il s'engage,

quelle est l'artère blessée , et à quelle hauteur correspond sa

blessure. Il convient même le plus souvent de sonder la plaie

avant l'opération, lors même qu'elle est située sur le trajet de

l'artère , afin de s'assurer si elle se dirige obliquement vers la

partie supérieure ou vers la partie inférieure du vaisseau.

Avant d'inciser les tégumens pour mettre l'artère à découvert

,

on prendra toutes les précautions convenables pour pouvoir se

rendre maître du sang pendant l'opération. Ce précepte est de

la plus haute importance et ne doit jamais être oublié. L'incision

extérieure sera toujours pratiquée suivant le trajet de l'artère,

quelle que soit la forme qu'affecte la tumeur, et la situation de la

plaie extérieure. Cette incision sei'a beaucoup plus longue que

lorsqu'on se propose de mettre un vaisseau à découvei't dans un

membre sain
,
piarce que dans le cas d'anévrysrae faux primitif, il

est plus difficile de trouver l'artèi'e au milieu des caillots de

sang, et qu'il faut d'ailleurs leur donner pi'omptement issue. On
-introduira un stylet dans l'artère pour la soulever légèrement, au

moment où l'on passera autour d'elle la ligatui'c supérieure et

la ligature inférieure, et on se comportera ensuite comme si l'on

avait opéré- un anévrysme spontané suivant l'ancienne méthode-

Voyez ANÉVRYSME SPONTANÉ.

Il se rencontre assez souvent des blessures compliquées d'iié-

morrhagie et d'anévrysme fliux primitif, dans lesquelles il est très-

difficile ou même impossible de déterminer quel est le vaisseau

blessé; dans d'autres plaies, au contraii-e , on sait quelle est

l'artère qui fournit le sang, mais elle peut être située trop pro-

fondément pour qu'on puisse porter, sans ])roduire de grands

désordres, des ligatures au-dessus et au-dessous de sa blessure.

On est alors réduit à lier cette artère, ou même le tronc qiii lui

donne naissance, entre le cœur et la plaie, mais à inic distance

assez considérable de celle-ci. Celte opération, que M. Delpecli
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conseillé pour tous les anévrysmes faux primiiifs, ne met pas

toujours les malades à l'ubri d'une liémorrhagie consécutive j elle

a cependant réussi dans quelques cas. Ce point de chirurgie pra-

tique est si important
,
que je crois devoir rappeler ici les résul-

tats que l'on a obtenus par cette méthode , et qui sont parvenus

à ma connaissance. Abernethy a lié la carotide px'imitive pour

un déchirement de ses branches
,
produit par un coup de corne

de vache. Le malade mourut au bout de trente heures d'une in-

flammation au cei-veau, sans avoir éprouvé d'hémorrhagie.

M. Dupuytren a pratiqué la ligature du même vaisseau, sur un
officier blessé par une balle qui

,
après avoir pénétré au-dessous

de l'os malaire, vint sortir au niveau de l'apophyse mastoïde du

même côté. L'hémorrhagie se manifesta quinze jours après la bles-

sure, à l'époque de la chute des escarres. Le malade succomba

le sixième jour après l'opération, mais sans avoir éprouvé de

nouvelles hémorrhagies.

M. Giroux a eu recours à la même opération pour un cas

analogue. Le huitième jour après l'opération il y eut une hémor-
rhagie qu'on parvint à arrêter par la compression. Le malade

mourut le lendemain. L'ouverture du crâne fit voir du sang

caillé à la base de cette cavité.

J'ai lié aussi, en 1814, la carotide primitive sur un soldat

atteint par une balle
,
qui avait pénétré sous la partie postérieure

de l'apophyse mastoïde , et était sortie; sous l'os de la pommette
du même côté. L'hémorrhagie se manifesta le sixième jour apçès
la blessure, et se renouvela plusieurs fois malgré le tamponne-
ment. Le malade passa, sans aucun accident, le jour.et la nuit qui
suivirent l'opération; le lendemain matin, il survint une héjnor-
ragie violente, et il mourut. A l'ouverture du cadavre, on re-
connut que la ligature embrassait la carotide seule; que cette

artère était retrécie entre la ligature et le cœur , et. qu'elle y con-
tenait un petit caillot assez consistant; que. là portion d'artère
située au-dessus de la ligature était légèrement dilatée. LeS vais-
seaux du cou, de la poitrine et de la tête étaient vides de sang.
La substance cérébrale et les méninges n'étaient pas enflammés.
La balle avait déchiré l'artère et la veine occipitale ; elle avait aussi
déchiré plusieurs branches de l'artère maxillaire interne au-
dedans du condyle de la mâchoire.

M. Roux a lié deux fois, avec succès , l'artère fémorale pour
.arrêter des hémorrhagies consécutives à des amputations de la
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jambe. Il a été moins heureux dans les résultats d'une ligature

de l'artère brachiale , exécutée pour un anévrysme faux consécutif

de la partie inférieure du même vaisseau. Il s'est trouvé forcé

d'ouvrir la tumeur et de lier l'artère au-dessus et au-dessous
d'elle.

M. Boyer a guéri un enfant de douze ans, atteint d'une plaie

à l'artère poplitée ou à l'une de ses principales divisions, en liant

l'airtère fémorale.

J'ai parlé précédemment de la guérison d'un anévrysme faux

primitif de l'une des artères postérieures de la jambe, compliquant

une fracture des os de ce membre sur une femme de soixante

ans à laquelle M. Dupiiytren fit la ligature de l'artère crurale.

J'avais lié l'artère tibiale postérieure derrière la malléole, pour

arrêter une liémorrhagie consécutive dans une plaie faite par une

baUè, qui avait traversé obliquement la plante du pied un peu

au-devant du scaphoïde. L'hémorrhagie se renouvela quelques

heures après l'opération; mais je pus m'en rendre maître en com-
primant l'artère tibiale antérieure à la partie inférleuie de la

jambe;

Lawrence a vu mourir d'hémorrhagie , le septième jour après

la blessure, un homme dont l'artère brachiale avait été divisée

par un coup de poignard. Le chirurgien qui avait fait le pre-

mier pansement s'était contenté de lier le bout supérieur de vais-

seau; à l'ouverture du cadavre on le trouva oblitéré; le bout

inférieur ne l'était pas.

MM. Heark
,
Guthrie, Macartney, ont observé des faits ana-

logues. La conséquence que j'ai à déduire de tous ceux que j'ai

rapportés, c'est qu'il faut lier, toutes les fois que la chose est

possible, les deux bouts d'une artère blessée; mais malheureu-

semènt il se trouvera toujours des cas où on sera forcé de ne faire

qu'une seule ligature, et de la placer à une distance assez consi-

dérable de la plaie.

ANÉVRYSME FAUX CONSÉCUTIF : onéviysme faux circonscrit ;

anévrysme faux enkysté ou sacciforme ; tumeur liémorrliagialc

circonscrite.— On nomme ainsi une tumeur formée par du sang

artériel, circonscrite, à parois ccUuleuses, adossée à une artère,

communiquant avec elle par une ouverture produite par une

blessure plus ou moins ancienne. C'est ordinairement à la suite

d'une plaie faite par un instrument piquant que l'on voit se for-

mer cet anévrysme; mais on trouve dans les auteurs quelques
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faits quiprouveiil qu'il est quelquefois occ.isionê par la rupture

d'une artère, dans un effort violent.

Lorsqu'une artère a été blessée légèrement par un instrument

piquant ou tranchant, l'iiémorrhagiepeilt s'arrêter spontanément,

s'il se forme un caillot qui bouche l'ouverture du vaisseau. Si la

plaie de l'artère est longitudinale et de peu d'étendue, ses bords

peuvent rester rapprochés et se réunir ensuite par l'intermède

d'une substance lymphatique couenneuse. La suspension de l'hé-

morrhagie est souvent le résultat de l'emploi de la compression,

qui s'oppose à l'issue du sang; et favorise la formation, du caillot

,

où de cette couche couenneuse dont je viens de parler. Mais, lors-

qu'une artère blessée n'a pas été oblitérée par la compression,

il arrive souvent qu'au bout d'un temps plus ou moins long

après l'accident, le caillot ou la Substance lymphatique, qui

obstrue la plaie du vaisseau, se détache. Le sang peut alors s'in-

sinuer sous la membrane celluleuse de l'artère, ou dans sa gaine

celluleuse ; il la distend peu à peu, et lui fait prendre la forme

d'un kyste circonscrit, qui s'accroît aux dépens du tissu cellulaire

ambiant, et peut acquérir un volume très-considérable.

Ce qui caractérise spécialemènt l'anévrysme faux consécutif,

ce qui établit entre lui et l'anévrysme spontané une différence

essentielle , c'est que dans le premier l'artère ne présente qu'une

ouverture étroite, arrondie ou ovale, de peu d'étendue; qu'au-

dessus et au-dessous de cette ouverture les membranes du vais-

seau sont parfaitement saines; tandis que dans le second, la

crevasse de l'artère est toujours plus étendue; que le pourtour

de cette crevasse est ordinaiieraent irrégulier, et qu'au-dessus et

au-dessous d'elle les membianes artérielles sont fréquemment

altérées dans leur texture.

Diagnostic. — Les signes des anévrysmes faux consécutifs dif-

fèrent peu de ceux des anévrysmes spontanés. Il serait souvent

impossible de distinguer ces tumeurs l'une de l'autre sans le se-

cours des signes commémoratifs. Il faut cependant observer, que
l'on sent, que l'on peut môme entendre quelquefois dans l'ané-

vrysme faux consécutif un bruissement particulier que l'on a

désigné sous le nom de susurras, et qui est produit par le pas-
sage du sang à travers l'ouverture étroite qui établit une com-
munication entre la cavité de l'artèr/: et celle de la poche ané-
vrysmalc.

, ,

Les anévrysmes faux consécutifs ne se développent, chez quel-
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ques sxijets, que plusieurs années après la blessure qui a intéressé

l'artère. Leur accroissement est ordinairement plus lent et plus

régulier que celui dès anéviysmes spontanés, probablement parce

que l'ouverture qui donne passage au sang est plus étroite dans

1 origine de la maladie , et qu'elle ne s'élargit ensuite qu'insensi-

blement. Il arrive cependant quelquefois que ces anévrysmes

acquièrent tout à coup un volume très-considérable. "Ce change-

ment brusque est ordinairement la suite d'un effort violent.

Je ne pense pas qu'il faille l'attribuer à l'agrandissement de

l'ouverture de l'artère; il me paraît bien plus probable qu'il

dépend d'une rupture de la poche ancvrysraale elle-même. Les

anévrysmes faux consécutifs produisent au bout d'un certain

temps, dans les parties qui les environnent, des lésions analogues

à celles qu'occasionent les anéviysmes spontanés; il leur faut

seulement un temps plus long pour y donner lieu.

Lorsqu'on dissèque un anévrysme faux consécutif, on observe

ordinairement sur l'un des côtés de la tumeur la cicatrice de la

plaie qui a pénétré jusqu'à l'artère. On reconnaît que le kyste

qui contient le sang est celluleux, mais on l'a trouvé ordinaire-

ment plus mince que dans les anévrysmes spontanés. Dans l'in-

térieur du kyste on l'encontre tantôt une seule masse de caillots

homogènes et une petite quantité de sang fluide, et d'autres fois

des couches concentriques de caillots flbrineux et rouges. Les

plus denses sont en contact avec la surface du kyste, les plus

mous occupent le centre de la tumeur et le voisinage de la cre-

vasse de l'artère. Une disposition difft'rente a été observée : on

a vu du sang fluide et des caillots mous envelopper les caillots

flbrineux. Cette disposition insolite coïncide ordinairement avec

l'accroissement brusque delà tumeur, et il serait facile de don-

ner l'explication de ce phénomène. Lorsque l'on a enlevé les

caillots , on découvre l'ouverture de l'artèrè; elle est arrondie ou

ovale quelle qu'ait été la forme primitive de la plaie ; et on la

trouvé toujours plus large que ne l'était la plaie récente. Cette

ouverture se troTive le plus souvent sur le côté de l'artère cor-

respondant au côté du membre par lequel l'instrument ATilné-

rant a pénétré , et à travers cette ouverture on aperçoit la sur-

face interne du vaisseau parfaitement saine.

Pronostic. — Les anévrysmes faux consécutifs sont, toutes

.choses égales sous le rapport de leur siège et de leur volume,

moins graves que les anévrysmes spontanés; ils s'accroissent plus
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lentement; on parvient plus 'souvent à les guérii- par la com-

pression ; on est sûr en les opérant de trouver les membranes

artérielles saines
;
quand on les a guéris, on n'a pas à craindre

le développement de la même maladie dans une autre partie du

corps , sous l'influence d'une diathèse anévrysmale.

Traitement. — Arnaud ( Mémoires de Chirurgie ) était per-

suadé que la compression employée pour les anévrysmes vrais ne

devait presque jamais réussir. Il comptait au contraire beaucoup

sur elle dans le traitement des anévrysmes faux. Il rapporte à

l'appui de son opinion une observation fort remarquable.

Le clievalier de Malijac portait depuis dix-huit mois à la partie

moyenne de la cuisse gauche une anévrysme faux consécutif, sur-

venu à la suite d'un coup d'épée. La tumeur avait deux pouces

d'épaisseur, trois en longueur, autant en largeur. La cuisse était

atrophiée , tandis que la jambe était tuméfiée , engourdie et presque

sans mouvement, probablement parce que l'on s'était servi de

fortes bandes de toile j)Our contenir la tumeur. Arnaud , en pré-

sence delà Peyronie
,
I^etit, Boudou, Ledran, Verdier, fit ren-

tier le sang dans l'artère , et exerça la compression avec une

machine construite à peu près comme un tourniquet. La plaque

appliquée sur la tumeur était concave, et à son centre se trou-

vait une petite saillie destinée à cornprimer l'ouverture de l'artère.

La jambe revint dans l'espace de trois jours à son état naturel ; la

guérison fut complète au bout de trois semaines.

M. Dupuytren a récemment employé avec un égal succès la

compression sur un sujet de quinze ans, affecté d'un anévi'ysme

faux consécutif peu volumineux encore, qui s'était développé quel-

ques jours après une blessure faite à la partie antérieureinterne de

la cuisse, parla pointe d'un couteau. Saviard, Petit, Foubert, etc.,

rapportent aussi des exemples de guérison d'anévrysmes faux

consécutifs de l'artère brachiale guéris par la compression.

J'ai essayé , mais sans succès
,
l'emploi de ce moyen sur un ané-

vrysme du creux de l'aisselle, récent, d'un médiocre volume
et occasioné par un coup d"épée. Le malade n'a jamais pu sup-

porter la compression pendant plus d'une demi-heure.

Il est important de faire remarquer que la compression ne
produit quelquefois qu'une guérison temporaire, et que les ané-

vrysmes fiux consécutifs ont reparu chez pljjsieurs malades, quel-

que temps après qu'ils avaient cess.é de faire usage des moyens
compressifs. La compression n'avait pomt alors procuré l'oblité-
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ration du vaisseau

; elle n'avait fait que favoriser la formation d'un

caillot plus ou mDins intimement adhérent sur son ouverture.

Lorsque les anévrysmes faux consécutifs ne peuvent être com-
primés, et que leur situation peut rendre très-dangereuses les

suites de la ligature de l'artère , on peut avoir recours à l'emploi

simultané des topiques réfrigérans et de la méthode de Valsalva.

Sabatier a guéri de cette manière un anévrysme faux consécutif,

placé au-dessous de la clavicule.

L'opération , suivant l'ancienne ou la nouvelle méthode
,
peut

être pratiquée pour ces anévrysmes. M. le professeur Boyer ac-

corde la préférence à l'ancienne mélhode, pourvu qu'il soit pos-

sible de se rendre maître du cours du sang pendant l'opération

,

« parce que l'artère étant saine et son ouverture de peu d'étendue,

« les ligatures peuvent être placées à une très-petite distance l'une

« de l'autre, et ne comprendre aucune des collatérales. > On peut

ajouter que l'ancienne méthôde appliquée au traitement des ané-

vrysmes traumatiques, expose beaucoup moins les malades aux

hémorrhagies consécutives que quand on l'emploie pour les ané-

vrysmes spontanés ; il est encore vrai qu'elle doit offrir dans ce

cas moins de difficulté dans son exécution, parce que l'on trouve

plus promptement l'ouverture du vaisseau, et qu'elle fait dispa-

raître la tumeur dès qu'on l'a incisée et que l'on a extrait les cail-

lots. Mais il est également vrai que la ligature, placée seulement

au-dessus de la tumeur, est bien plus facile
,
beaucoup moins dou-

loureuse; qu'il est plus aisé en l'exécutant de lier l'artère seule;

que la plaie peut être guérie dans un temps très-court
;
que la

tumeur anévrysmale disparaît souvent ou se réduit en un noyau

dur, insensible, dans un temps moins long que celui pendant

lequel doit suppurer la plaie résultant de l'ouverture du sac
; cfue

les accidens à redouter pendant celte longue suppuration sont

presque aussi graves que ceux auxquels pourrait donner lieu la

fonte putride de la tumeur anévrysmale
,
lorsqu'on ne l'a pas ou-

verte. D'après ces motifs, je pense qu'il ne faut employer la mé-

thode ancienne pour les anévrysmes faux consécutifs, au-dessus

desquels on peut exercer la compression
,
que dans deux cas :

1° quand la tumeur est douloureuse et sur le point de se rompre;

oP lorsqu'on a raison de craindre que la circulation ne soit entre-

tenue dans ranévrysq|e par des vaisseaux collatéraux et recurrens,

après la ligature de l'artère au-dessus de la tumeur. M. le pro-

fesseur Roux ayant lié l'artère brachiale à sa partie moyertnc pour
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un anévrysme faux consécutif, situé au pli du bras , et dont la

rupture avait déjà eu lieu à la suite de la chute d'une escarre gan-

greneuse', vitl'hémorrhagie, continuer immédiatement après l'ap-

plication de la ligature ; il fut obligé d'ouvrir à l'instant même

la tumeur, et de lier l'artère au-dessus et au-dessous de sa bles-

sure. Ce fait ne prouve rien contre l'utilité de la méthode mo-

derne dans le traitement des anévrysmes faux consécutifs. La

crevasse qui existait avant l'opération, était une condition qui

devait empêcher la formation du coagulum dans la poche ané-

vrysmale. Une précaution importante qu'il serait convenable de

prendre pour empêcher le sang de refluer dans l'anévrysme faux

consécutif, situé au plis du bras, à l'avant-bras ou à la partie in-

férieure de la jambe , serait de placer la ligature assez près de la

tumeur pour qu'il ne se trouvât pas d'artère collatérale naissant

entre elle et la partie du vaisseau liée.

VARICE ANÉVRYSMALE. — Anévjjsme par anastomose suivant

Hunter; anévrysme variqueux de plusieurs auteurs. Nous ferons

remarquer que ces deux dernières dénominations sont employées

actuellement par les chirurgiens anglais pour désigner des ma-
ladies différentes de la varice anévrysmale. Voyez ces mots.

La varice anévrysmale est une tumeur formée par le passage

du sang artériel dans une veine , à la suite d'une plaie faite par un
instrument qui a traversé le vaisseau d'outre en outre, et pénétré

dans une artère voisine.

Hunter est le premier qui ait décrit soigneusement cette ma-
ladie; sa première observation a été publiée en 1757. Cleghorn

en a donné une bonne description dans une lettre écrite à Hunter
en 1765. Guattani, quelques années plus tard , en publia deux

observations. C'est le plus souvent au- pli du bras qu'elle sur-

vient
, et à la suite de saignées dans lesquelles la lancette a tra-

versé la veine médiane basilique, et blessé l'artère brachiale qui
lui est presque immédiatement accoUée. M. Larrey , directeur de
l'Ecole de Médecine de Toulouse, a vu un anévrysme variqueux
dans le jarret, qui s'était formé à la suite d'un coup d'épée. La
tumeur, du volume des deux poings

,
occùpàit toute cette partie;

l'amputation de la cuisse, jugée nécessaire dans une consultation,

fut pratiquée avec succès. Hodgson a vu une tumeur, offrant

tous les caractères de la varice anévrysmale, sur un dragon
,
qui

avait été blessé au jarret droit par une balle. Barncs d'Exeter lui

a communiqué l'observation d'une varice anévrysmale de la par-
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tiie supérieure de l'artère fémorale

,
développée à la suite d'une

blessure faite par la pointe d'une verge de fer presque rouge.

M. Dupuytren a fait voir à la société de la Faculté de Médecine,

un jeune homme chez lequel on sentait à la partie supérieure de

la cuisse , un bruissement très-fort , mais on ne distinguait pas de

tumeur. En comprimant le point où se faisait sentir et entendre ce

bruissement , on occasionait une douleur vive. Ces symptômes

s'étaient déclarés à la suite d'une blessure faite par un tranchet de

cordonnier. L'absence de tumeur dépendait-elle de l'épaisseur des

parois de la veine, de sa situation sousune aponévrose assez épaisse,

de l'étroitesse de la plaie de l'artère , ou du peu d'ancienneté de la

tumeur? Je l'ignore. M. le baron Larrey rapporte, dans ses Mé-
moires de Chirurgie Militaire, l'histoire d'un anévrysme de cette

espèce, d'un volume très-considérable, produit par une plaie faite

avec la pointe d'un sabre qiu. avait coupé une portion de l'at-

tache du muscle sterno-mastoïdien du côté gauche , le premier

scalène , l'artère sous - clavière très-avant sous la clavicule, la

veine du même nom, et probablement une partie du plexus bra-

chial.. Les symptômes de la varice anévrysmale commençaient à

exister dès le lendemain de la blessure. La plaie extérieure fiit

cicatrisée le huitième jour. La diète, des saignées copieuses au

bras droit et à la veine jugulaire gauche , des boissons éraul-

sionnées, des toniques réfrigérans, sauvèrent le blessé. La tu-

meur anévrysmale avait entièrement disparu au vingtième jour^

mais il restait un bruissement considérable, notammeni dans la

veine céplialique. Lorsque l'on ouvrit la veine jugulaire externe

gauche pour en tirer du sang, on remarqua qu'il sortait en ar-

cade, et qu'il présentait tous les caractères du sang artériel.

M. Dorsey, de Philadelphie, a publié uue observation d'ané-

vrysme variqueux de l'artère tibiale postérieure, qui avait été

blessée par un grain de plomb. Peu de temps après la guérison

de la plaie
,
l'anévrysme se foi-ma à la partie interne et inférieure

du genou. Les veines superficielles se dilatèrent; leur dilatation

s'étendit depuis les orteils jusqu'à l'aine , et l'on sentit distincLe-

ment le frémissement qui caractérise la maladie. Il survint des

ulcères aux pieds et aux chevilles, qui résistèrent à tous les re-

mèdes. Au bout de douze ans, ce malade fut soigné par MM. Phy-

sich et Wistar. L'énorme distension des vaisseaux de la jambe

,

et la crainte de ne pas pouvoir découvrir la communication entre

l'artère et la veine, les déterminèrent à lier l'artère crurale à la
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partie moyenne de la cuisse. La gangrène survint; à la chute des

escarres des hémorrhagies eurent lieu par l'une des veines dila-

tées, et le malade mourut. A l'ouverture du cadavre, on trouva

les artères fémorale, poplitée ettibiale postérieure , dans un état

de dilatation contre nature ; toutes les veines du membre étaient

considérablement distendues , et on reconnut que le sang pas-

sait de l'artère tibiale dans la veine, en traversant un kyste

situé à la partie interne de la jambe, au - dessous du genou. Il y

avait donc une varice anévrysmale , et un anévrysme vari-

queux.

Dans la plupart des cas où la varice anévrysmale se forme, il

arrive, comme le dît Hunter, que la plaie de la peau, et celle

de la veine qui y correspond, se cicatrisent comme à l'ordinaire,

tandis que la plaie de la partie postérieure de la veine et celle de

l'artère restent ouvertes. Chez quelques sujets , la tumeur ne pa-

raît que plusieurs jours ou plusieurs semaines après la blessure;

il est probable qu'alors les deux ouvertures profondes existant

à l'artère et à la veine , sont immédiatement fermées par un cail-

lot ou par une membrane couenneuse, tandis que la blessure su-

perficielle de ce dernier vaisseau se cicatrise.

La varice anévrysmale se présente d'abord sous la forme d'une

tumeur circonscrite, peu volumineuse
,
ovoïde, située sur le tra-

jet d'une artère et d'une veine. Ou sent dans cette tumeur des

pulsations isochrones aux battemens du pouls. Ces pulsations ne

sont pas semblables à celles qui ont lieu dans les anévrysmes
;

elles sont accompagnées d'un bruissement ou d'un sifflement par-

ticulier que l'on peut reconnaître, soit en touchant la tumeur,

soit en appliquant l'oreille sur sa surface. La veine blessée et les

^veines voisines se dilatent au-dessous et au dessus de la tumeur.

On y sent aussi le bruissement dont j'ai parlé , et un mouvement
d'ondulation qui s'affaiblissent à mesure qu'on s'éloigne de la va-

rice anévrysmale. La tumeur disparait complètement ou presque

complètement lorsqu'on la comprime, et reparaît dès qu'on cesse

de la comprimer. Elle s'affaisse et cesse de présenter des pulsa-

tions , si l'on intercepte la circulation dans l'artère au-dessous
d'elle

; si l'on exerce une compression circulaire forte au-desSus

de sa partie inférieure, elle devient pins tendue, et continue d'of-

frir des pulsations , si l'on exerce en même temps la compres-
sion sur la partie supérieure de l'artère et au-dessous de la tu-
inèury les battemens disparaissent , et la varice diminue de vo-
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lume , et au moment où l'on cesse de presser sur l'artère, les

pulsations reparaissent brusquement et avec plus de force. Quand
le bras est pendant le long du corps, les veines sont fortement

distendues par le sang ; si le malade tient ce membre élevé , le

gonflement des veines et le volume de la tumeur diminuent.

Lorsque la maladie est ancienne, et que la varice anévrysmale

est devenue volumineuse, la partie supérieure de l'artère se di-

late; Hunter assure même qu'elle devient flexueuse; ses pulsa-

tions deviennent plus fortes, tandis qu'au-dessous de l'anévrysme

son tronc et ses branches deviennent plus petits, et n'offrent que

des pulsations faibles.

MM. Riclierand et J. Cloquet ont eu occasion de disséquer le

bras d'un jeune homme qui avait été affecté d'un anévrysme va-

riqueux à la partie moyenne du bras. Cet anévrysme avait été

opéré quelque temps auparavant , suivant la méthode de Hunter,

par un des plus habiles chirurgiens de Paris. Peu de temps après

l'opéi'ation, le membre devint froid et insensible; il s'atrophia;

les doigts furent entraînés dans la flexion, et la main se renversa

sur l'avant-bras ; enfin la tumeur reparut ; ce fut alors que M. Ri-

clierand pratiqua l'amputation. L'artère , au-dessous de la tu-

meur, était molle et flàsque, à peu près comme le sont les veines

dans l'état naturel; les veines au contraire étaient épaisses et très-

dilatées; coupées en travers, elles restaient béantes comme le

font les vaisseaux artériels lorsqu'on les a divisés par une section

transversale.

La varice anévrysmale du bras n'occasione ordinairement que

des incommodités légères , telles qu'un sentiment d'engourdisse-

ment dans la partie inférieure du membre, un peu de faiblesse,

des douleurs passagères. La première malade observée par Hunter

se plaignait particulièrement de ne pouvoir dormir siir le côté

correspondant à l'anévrysme, sans éprouver un engourdissement^

comme si tout son sang se concentrait dans son bras. La tumeur

cesse ordinairement de faire des progrès , et même quelquefois

elle diminue légèrement de volume lorsque les veines sont assez

dilatées pour contenir le sang qui y est poussé par chaque con-

traction du cœur. L'accroissement de la tumeur paraît d'ailleurs

subordonné à la largeur de la veine, et à l'étendue de l'ouverture

jiar laquelle le sang passe d'un vaisseau dans l'autre. Cet ané-

vrysme peut rester stationnaire pendant un très-grand nombre

données. Hunter en a vu un qui ne présenta aucun changement
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pendant trente-cinq ans que vécut la malade après avoir été blessée

à l'artère.

Traitement.— On peut guérir la varice anévrysmale par la com-

pression exercée sur la tumeur. Auguste et Antoine Brambilla

,

Guattani, Monteggia, ont employé ce moyen avec succès; mais il

est à remarquer qu'il faut quelquefois plusieurs mois pour obtenir

une cure complète. Monteggia observa qu'il se forma un caDlot

dans la varice, qui devint ensuite dure, cessa d'offrir des batte-

mens, et disparut peu de temps après.

Scarpa foit observer que quand la compression est insuffisante

pour produire l'adhésion mutuelle des parois opposées de la veine

ou de l'artère, ou des deux ensemble, au-dessus ou au-dessous du

lieu affecté, elle expose les malades à la formation d'un anévrysme

faux consécutif entre les deux vaisseaux. Il pense donc qu'il est

convenable de n'employer la compression que quand la varice

;mévrysmale est récente, petite et superficielle.

Lorsque l'on ne juge pas convenable d'avoir recours à ce moyen

,

il faut se borner à conseiller aux malades d'éviter de faire des

mouvemens violens avec le membre affecté; il serait convenable,

comme l'a pensé Clégborn, qu'ils se livrassent à des occupations

qui ue les forçassent pas à tenir les bras pendans.

Si la varice anévrysmale venait à se rompre, il faudrait la

fendre, et lier l'artère au-dessus de la blessure. Les suites malheu-

reuses de la ligature de. l'artère fémorale pratiquée par Physick

pour une varice anévrysmale de la jambe, et les résultats fâcheux

de la ligature de l'artère brachiale, faite une fois en France immé-

diatement au-dessus d'une tumeur de la même espèce
,
prouvent

que la méthode de Hunter ne convient pas dans le traitement de

celte maladie.

Anévrtsme variqueux. On donne ce nom à un anévrysme

enkysté ou faux consécutif qui se forme quelquefois entre une va-

rice anévrysmale et une artère blessée.

Cette seconde tumeur se développera peu de temps après l'ap-

parition de la varice anévrysmale j si l'artère et la veine ne sont pas

intimement unies, et si l'obliquité de la blessure de la veine em-
pêche le sang de pénétrer avec facilité dans ce dernier vaisseau.

La compression exercée sur la varice anévrysmale peut occasio-

ner cette complication fâcheuse. On conçoit aussi qu'un mouve-
ment violent du membre pouri'ait en devenir la cause.

Le diagnostic de l'anévrysme variqueux doit être difficile ; ce-
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pendant on l'établira en se rappelant que la varice anévrysmale est

molle, et qu'on peut la faire disparaître entièrement ou presque

entièrement par la compression , tandis que les anévrysmes faux

consécutifs, pour peu qu'ils soient anciens, contiennent des cail-

lots, et ne disparaissent pas lorsqu'on les comprime; il ne faudra

pas non plus oublier que la varice anévrysmale reste ordinaire-

ment stationnaire, et que les anévrysmes faux consécutifs conti-

nuent indéfiniment à augmenter de volume. On pourra donc pro-

noncer qu'il existe en même temps une varice anévrysmale et un

anévi'ysme variqueux, lorsque l'on trouvera une tumeur dure,

circonscrite, pulsative, plus ou moins voliunineusc , développée

assez rapidement derrière une varice anévrysmale. Pour bienjuger

cette tumeur , il faudra d'abord faire comprimer l'artère au-dessus

du lieu affecté , et comprimer ensuite la varice anévrysmale
,
pour

achever de la faire disparaître. Lorsque l'on aura reconnu la tu-

meur dure, couverte par la varice, on fera cesser la compression

exercée sur l'artère, et l'on sentira aussitôt après des pulsations de

développement jusqu'à la base de cette tumeur.

Park de Liverpool et Physick ont rencontié cette complication.

L'un et l'autre ont pratiqué avec succès la ligature de l'artère bra-

chiale au-dessus et au-dessous de la tumeur.

Il faudra, pendant cette opération, faire comprimer l'artère

brachiale au-dessous de l'aisselle. Le chirurgien incisera* d'abord

la varice anévrysmale en suivant le trajet de l'artère. Il cherchera

dans le fond de la varice l'ouverture par laquelle elle communi-

quait avec l'anévrysme. Lorsqu'il l'aura ti'ouvée, il y introduira

une sonde cannelée , avec laquelle il reconnaîtra d'abord la cavité

de cette tumeur , et siu" laquelle il conduira ensuite un bistouri

ordinaire ou un bistouri boutonné, pour fendre, en haut et en

bas, la paroi antérieure de la poche anévrysmale. Il enlèvera les

caillots qu'il y trouvera contenus, et achèvera l'opération eu pla-

çant deux ligatui-es, l'une au-dessus et l'autre au-dessous de la

blessure de l'artère. Il tâchera de lier ce vaisseau immédiatement,

et il évitera surtout de comprendre dans les anses de fil le nerf

médian. (marjolin.)

Anévrysme par anastomose;

Anévrysme PAU éuosion;

Anévrysme de Pott;

Anévuysme des pttrs petites artèbes ; tumeur sanguine for-

mée, suivant quelques auteurs, par un amas de petites cellules.
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dans lesquelles le sang est déposé par les artères, et rèpris par

les veines; et occasionée, suivant d'autres, parle développement

accidentel des artères et des veines capillaires. Voyez tumeujis

lÎRECTILES. (maRJOLIN.)

Anévrysmes internes. On comprend sous ce nom les àné-'

vrysmes qui, ayant leur siège dans les grandes cavités splancli-

niques, et qui, se soustrayant aux secours de la chirurgie, ren-

trent par cette double considération dans le domaine de la patho-

logie médicale. Les artères du crâne, de la poitrine et du ventre,

ne sont pas toijîes également sujettes à devenir anévrysmatiques;

les plus grosses y sont en général les plus exposées; l'aorte pec-

torale en est bien plus souvent atteinte que les autres , surtout

depuis son origine jusqu'à sa crosse; l'aorte abdominale, les troncs

brachio-céphalique et cceliaque, en sont plus fréquemment atta-

qués que les artères cérébrales; et pai-mi celles-ci les carotides

internes, les vertébrales et la basilaire, en ont presque seules

offert des exemples. Mais cette règle n'est pas sans exception; et

l'artère ]3uImonaire, qui est beaucoup plus volumineuse que

celles qui viennent d'être énumérées, est bien plus rarement

qu'elles le siège d'une tumeur anévrysmale. Nous traiterons suc-

cessivement des anévrysmes qui occupent la poitrine, le ventre et

la tête, afin de ne p;irler des choses les plus rares qu'après avoir

exposé celles qui le sont moins.

Anévrjsmes des artères contenues clans la poitrine. — Ceux
de ces vaisseaux qui sont les plus exposés aux anévrysmes sont

l'aorte à son origine, à sa courbure, et dans sa portion descen-

dante, l'artère pulmonaire, la sous- clavière gauche, le tronc

, brachio-céphalique. Les anévrysmes de ces deux derniers vais-

seaux ont été précédemment décrits, nous ne. parlerons ici que
des autres. Les causes particulières à ces anévrysmes sont 1° la

proximité du cœur, et l'impulsion plus forte transmise aux pre-
miers vaisseaux qui reçoivent le sang des ventricules; 2° la dis])o-

silion de ces artères, qui sont libres dans une partie de leur cir-

conférence, ou soutenues très-f;ùblement par les poumons , tandis
que les branches qui se rendent dans les membres sont recou-
vertes, presque partout, par des plans musculeux qui ajoutent à
leur force; Z° les altérations de tissu, beaucoup pins communes
dans l'artère aorte que dans les autres, et qui donnent lieu se-
condairement à la formation d'une et quelquefois même de plu-
sieurs tumeurs anévrysmales; 4" la direction de l'aorte à l'en-
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droit où elle se recourbe le long de la colonne vertébrale; 5° enfui,

dans un grand nombre de cas, la dilatation anévrysmalique des

artères thoraciques est le résultat d'un obstacle mécanique au

cours du sang dans l'aorte ventrale ou dans quelque autre artère

d'un volume considérable.

Les changemens qui s'opèrent dans les artères thoraciques

atteintes d'anévrysme, sont les mêmes que ceux qui ont lieu

dans les anévrysmes des membres. Mais la profondeur à laquelle

est situé le vaisseau affecté, et la disposition des parois dutliorax,

cachent ces changemens aux sens de l'observateur, qui ne peut

jamais distinguer cette affection à son début, et^ui est exposé à

la méconnaître encore lorsqu'elle a déjà fait des progrès considé-

rables. Dans quelques cas , une gêne médiocre de la respiration

,

un peu de toux , ont été les seuls symptômes qui aient précédé

la mort , et la fin subite des malades a donné le premier soup-

çon d'un anévrysme interne : mais ordinairement la maladie

se montre avec des signes moins obscurs. Tant que la tumeur

reste cachée dans la poitrine, les principaux phénomènes aux-

quels elle donne lieu sont le résultat de la pression qu'elle

exerce sur les organes voisins : par sa pression sur les poumons

,

elle produit la gêne de la respiration; sur la trachée, un siffle-

ment remarquable dans l'inspiration et l'expiration, et une alté-

ration notable dans le timbre de là voix; sur l'œsophage, la gêne

de la déglutition et la difficulté de rendi'e des vents par la bouche;

sur le cœur , ce qui n'est pas ordinaire , le trouhle de ses batte-

mens, et des défaillances passagères; sur les veines, la stase du

sang dans leurs ramuscules, et par suite la dilatation variqueuse

des vaisseaux superficiels du bras et de la poitrine; sur l'artère

sous-clavière et les nerfs du plexus brachial , l'affaiblissement ou

même la suppression des battemens artéiùels, la diminution de la

chaleur, et l'engourdissement dans le bras correspondant. L'in-

filtration qui survient quelquefois dans ce membre dépend, sans

doute en grande partie, de l'obstacle qu'apporte au retour des

liquides la tumeur anévrysmale
,
par la compression qu'elle exerce

sur les vaisseaux lymphatiques et sur les veines. L'œdématie n'est

pas toujours bornée à un membre; elle peut s'étendi'c à tous, et

offrir cette jjarticularité signalée par Valsalva
,
qu'elle ne s'élève

pas au-dessus de la partie moyenne des bras et des cuisses, et qu'elle

cesse subitement dans ces endroits. L'obstacle mécaniqiie que la

tumeur apporte à la respiration, donne à l'altitude quelque chose
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d€ singulier: le malade en change souvent; mais, en général, il

revient toujours à une position particulière, celle sans doute dans

laquelle la pression delà tumeur -sur la trachée est moins forte,

et le passage de l'air moins difficile : quelques sujets se tiennent

presque constamment sur un côté, et s'inclinent en même temps

en avant ou en arrière; d'autres sont obligés d'être presque assis :

les uns et les autres sont souvent dans la nécessité de tenir le cou

penché ou même contourné d'une manière particulière. A ces

phénomènes se joignent, chez quelques sujets, de la toux, une

expectoration de crachats écumeux, et une sensation continuelle

ou fréquente de battemens dans un endroit de la poitrine qui est

toujours le même, et qui n'est pas celui où les mouvemens du

cœur ont lieu.

A une époque' plus avancée, si la tumeur, par ses progrès

continuels, s'étend jusqu'aux parois de la poitrine, une nou-

velle série de phénomènes se présente. Des battemens , d'abord

obscurs
,
puis de plus en plus manifestes au toucher, à l'ouïe

et à la vue, se font sentir dans la région qu'elle occupe. Ces bat-

temens sont isochrones à ceux du pouls, et sont distincts par leur

siège comme par leur rhythme de ceux du cœur, qui ne cessent

pas d'avoir lieu dans l'endroit ordinaire. La percussion rend

un son mat dans la région où ces battemens se manifestent.

Chez quelques sujets, la tumeur anévrysmale vient faire saillie

à l'ouverture supérieure du thorax, au-dessus du sternum;

mais le plus souvent elle se porte vers les parois mêmes de la

poitrine, qu'elle amincit peu à peu, qu'elle détruit dans une

étendue pi'oportionnée à son propre volume. Si elle se développe

vers les parties latérales du thorax , elle use les côtes ; en avant

,

elle perce le sternum ; en arrière , elle attaque le corps même des

vertèbres; en haut, elle détruit la clavicule; cette dernière, ainsi

que les -côtes, est comme désarticulée par la pression que la

tumeur exerce sur" elle. Dans quelque lieu qu'elle fasse saillie, au
travers des parois détruites du. thorax, elle a une forme irrégu-

lièrement arrondie ; elle est plus élevée à son centre qu'à sa cir-

conférence, où l'on peut distinguer par le toucher le point où
la continuité des os est interrompue. L'endroit où la) tumeur se

montre varie à raison de la partie de l'aorte où elle prend nais-

sance. Les anévrysmes de la partie ascendante de l'aorte, et de
la courbure, qui sont les plus fréquens, se montrent à droite et

en avant; ceux qui naissent de l'aorte descendante ne se montrent

a3
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guère qu'à gauche et en arrière; les tumeurs qui se mani-
festetit au 'çiveau des c&rtilages des cinquième et sixième côtes

droites , naissent de l'origine de l'aorte; celles qui se montrent

au niveau des troisième et quatrième viennent de la partie

antérieure de sa coui»bure, et celles qui se forment à la partie la

plus élevée de la crosse se montrent à la partie inférieure du
cou, au-dessus du sternum. Lorsque la tumeur se fait ainsi

jour à l'extérieur, on voit généralement diminuer le trouble

qu'elle produisait par sa pression sur les organes intérieurs;

mais
,
lorsqu'elle atteint des plexus nerveux, comme ceux qui

existent au sommet de la poitrine, elle peut donner lieu à des

doîuleui's atroces, et produire une anxiété plus grande encore

que celle qui existait auparavant. Le volume que ces tumeurs

anévrysmales présentent hors de la poitrine èst fort "variable
;

quelques - unes , et particulièrement celles qui s'échappent par

Touverlure supérieure du thorax, n'ont, dans le principe, que

la grosseur d'un phlegmon, dont elles ont aussi quelquefois la

forme; d'autres acquièrent quatre à cinq pouces de diamètre, et

même .plus.

Quels que soient le siège et le volume de ces tumeurs,

elles finissent ordinairement par se rompre. Cette rûpture a lieu

de plus;ieur8 manières : tantôt il y a simple déchirure des parois,

comme on l'observe dans les points où la plèvre et le péricarde

recouvrent ces tumeurs; tantôt il se forme une escarre, conune

on le voit ordinairement à la péau; tantôt enfin il y a à la fois

déchirure et escarre , comme on l'a observé dans certains ras où

l'anévrysme s'était ouvert dans la trachée. Cette ouverture est

quelquefois si étroite, qu'elle donne à peine lieu à un suinte-

ment de sang; ailleurs elle est assez lai-ge pour produire im-

médiatement la mort, soit par l'abondance même de l'hémor-

rhagie, soit par la pression qu'exerce sur les organes voisins le sang

(poussé hors de la tumeur. Dans les anévrysmeède la poitrine, qui

font saillie à l'extérieur, la mort arrive communément avant que sa

rupture s'opère; dans ceux au contraire qui sont encore renfermés

dans la poitrine, c'est souvent la rupture qui détermine la mort.

Par l'effet de celte rupture intérieure, il s'établit une communi-

céiion entre la cavité de l'artère aorte et les parties contigucs,

telles que les plèviies, le péricarde, l'œsophage, la trjicliée, le

médihstin, le ipiiTcnchyme du poumon, etc. Les nncvrysmes de

l'origine de Ttorle s'ouvrent souvent dans le péricarde, et quel-
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quefols dans l'artère pulmonaire, comme Wcis, d'une part, Payen

et Zeinch de l'autre en ont rapporté deux exemples : ceux de h
crosse, dans la trachée-artère €t l'œsopliage; ceux de l'aorte des-

cendante, dans l'oesophage, la plèvte gauche ou le médiastin

postérieur. Cette rupture est ordinairement annoncée par l'appa-

rition soudaine de nouveaux symptômes fort graves, et même

par la mort subite ,• quelquefois par des phénomènes en appa-

rence peu inquiétans, mais qui ne tardent pas à prendre un

caractère beaucoup plus sérieux. Ces symptômes varient du reste

,

à raison de la partie dans laquelle s'opère la rupture. Si l'ané-

vrysrae s'ouvre dans la plèvre , et c'est presque toujours alors

un anévrysme de l'aorte descendante, qui s'ouvre dans la plèvre

gauche , le malade est pris d'une dySpnée subite , avec menace

de suffocation , son mat de tout le côté gauche de la poitrine,

pâleur, refroidissement, petitesse de pouls, défaillances. Si l'ané-

vrysme s'ouvre dans l'œsophage , il surviént des vomissemens de

sang, et, si le malade survit quelques jouts, ou même quelques

heures, des selles sanguinolentes. Si l'ouverture a lieu dans la

trachée, le sang s'échappe en abondance par la bouche; si elle a

lieu dans le péricarde, l'hémorrhagie est peu abondante; mais la

gêne qu'éprouve le cœur dans ses battemens peut causer un très-

grand trouble dans la circulation, et quelquefois une sorte d'en-

gourdissement et de torpeur, qui commence par les pieds, s'élève

peu à peu vers les parties supérieures , et finit par déterminer la

mort. Nous avons dit précédemment que l'hémorrhagie produite

par la rupture des tumeurs anevrysniales de la poitrine n'était

pas toujours aussi considérable qu'elle .paraissait .devoir l'être;

diverses causes peuvent expliquer ce phénomène : telles sont

l'étroitesse de l'ouverture elle-même, le peu de capacité de la

partie dans laquelle le sang est versé, des adhérences con^

tractées autour de l'endroit déchiré avec les portions conti-

guës , et plus généralement la présence des caillots dans le sac

anévrysmal. '
' -

•

Les tumeurs ariévrysmales de la poitrine peuvent entraîner la

mort des individus avant de se rompre ; la pression qu'elles

exercent sur l'œsophage a fait ])érir quelques malades d'inanition
;

la compression du canal thoracique pourrait avoir, d'une autre

manière, le même résultat. D'autres malades ont succombé dans
un état subapoplectique, dû à la compression exercée sur les

yeines du cou
;
l'aplatissement de la trachée a donné lieu à une
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sorte d'asphyxie; la violence et la prolongation des douleurs ont
produit' un amaigrissement progressif. Le développement d'une

autre affection a précipité la fin de plusieurs malades.

La mort est la terminaison la plus fréquente de l'anévrysme de

l'aorte; mais il est permis de croire qu'elle n'en est pas, dans tous

les cas, la,terminaison nécessaire. L'observation clinique et l'ana-

tomie pathologique fournissent un certain nombre de faits propres

à démontrer cette consolante assertion. M. Pelletan rapporte,

dans sa Clinique chirurgicale , le fait d'un individu qui portait un
anévrysme au côté gauche de la poitrine, et chez lequel , à l'aide

d'un traitement convenable, les symptômes disparurent complè-

tement , et nè s'étaient pas reproduits au bout de deux ans, époque

à laquelle cet individu succomba à une autre affection. M. Roux
a observé un cas analogue

,
qu'il a raconté succinctement dans sa

Médecine opératoire. Hodgson en a aussi rapporté deux : le sujet

de la première observation est un soldat qui portait un anévrysme

au côté gauche de la poitrine, près du sternum, avec destruction

des cartilages des quatrième et cinquième côtes, et qui fut traité

avec un tel succès
,
qu'au bout de six mois toute tumeur avait dis-

paru, la respiration n'était plus gênée, et l'on reconnaissait faci-

lement par le toucher l'étendue dans laquelle les cartilages des côtes

manquaient. Le sujet de la seponde observation est un homme de

cinquante ans, atteint d'un anévrysme de l'aorte qui avait détruit

les cartilages des seconde et troisième côtes, et qui formait une tu-

meur du volume du poing. Dans les cas qui viennent d'être cités,

les ca^Javres n'ont pas été ouverts; mais dans d'autres, l'examen

des parties a suppléé k ce qui manque à ces premiers faits.

MM. Georges Young et Hogdson ont eu occasion de disséquer

deux sujets chez lesquels les symptômes d'un anévrysme de l'aorte

avaient disparu avant la mort : ils ont trouvé la tumeur réduite à

un volume beaucoup moindre que celui qu'elle avait eu , et com-

plètement remplie par un coagulum fibrineux, très-dur, disposé en

lames blanchâtres très-serrées, qui ne permettaient plus au sang

d'y pénétrer. Les tumeurs que M. Corvisart A rencontrées plu-

sieiirs fois sur le contour de l'aorte, et qui étaient remplies d'une

matière semblable à celle qu'on troui'e dans les anivrysmes

,

étaient sans doute aussi du même genre : ce célèbre praticien

n'ayant pas été à même d'observer les phénomènes qni avaient

précédé la mort, a,vait supposé qué les tumeurs adhérentes aux

artères étaient devenues des anévrysmes, qu'elles en étaient le
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commencement; mais il est bien plus naturel de croire qu'elles

en étaient la conséquence.

Le diagnostic des anévrysmes de l'aorte est souvent d'une

grande obscurité. Quelquefois on a cru reconnaître un anévrysme

là où il n'en existait pas ; mais bien plus souvent un anévrysme a été

méconnu jusqu'à l'instant de la mort, ou même jusqu'à l'ouver-

ture du cadavre. La difficulté du diagnostic varie selon le

degré auquel le mal est parvenu. Lorsque la tumeur anévrys-

male est très -peu volumineuse, et qu'elle n'apporte encore au-

cune gêne dans les fonctions des parties contiguës , rien ne peut

en faire soupçonner l'existence. Lorsqu'elle a acquis un tel volume,

qu'elle fait saillie au travers des parois détruites de la poitrine, ou

qu'.elle se montre au-dessus du sternum, le diagnostic n'offre plus

rien d'obscur. Lorsque la maladie est dans un degré intermé-

diaire, le diagnostic n'en. est pas impossible, mais il est souvent

difficile; c'est alors qu'il importe de rassembler tous les signes

propres à l'éclairer. A cette époque , comme nous l'avons vu , la

tumeur ne se montre pas encore à l'extérieur; mais par la pression

qu'elle exerce sur les organes contigus, elle produit des désordres

notables dans leurs fonctions, tels que la toux, la dyspnée, une

attitude singulière, le sifflement de la respiration , l'altération de

la voix, la difficulté d'avaler, les palpitations, et souvent la dimi-

nution et même la suppression du pouls dans les artères d'un bras.

Lorsque ces symptômes se sont montrés par degrés, lorsqu'ils

existent depuis long-temps, qu'ils augmentent constamment sous

l'influence de causes morales ou physiques propres à accélérer

le cours du sang, et par une attitude déterminée; lorsque l'indi-

vidu qui en est atteint n'offre du reste îiucun des signes qui carac-

térisent une maladie du cœur ou des poumons, et qu'il conserve

son embonpoint et ses forces-, il est à peu px'ès certain que les

symptômes qu'il éprouve sont dus à la présence dans la poitrine

d'une tumeur d'un certain volume. Or, comme sur dix tumeurs de
ce genre, il y en a au moins neuf qui sont anévrysmales, on a

pour établir son jugement une telle somme de probabilités, qu'elle

équivaut presque à la certitude. Mais dans beaucouj) de cas, plu-
sieurs des symptômes précédemment indiqués manquent entière-

ment ou se dessinent à peine; ailleurs ils cessent complètement,
et se reproduisent comme par attaques, ou même ils se montrent
soudainement pour la première fois avec une très-grande intensité :

le diagnostic est alors fort obscur. On a vu les nnévrvsmes simu-
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1er l'asthme, la phlhisie U-achéale, l'œdème de la glotte. J'ai ob-
serve un cas dans lequel une tumeur anévrysraale, ayant détruit

la trachée, donna lieu à une expectoration de crachats puru-
lens, qui firent croire à l'existence de tubercules dans les pou-
mons. J'ai vu un autre sujet chez lequel une affection syphilitique

,

occupant Iç pharynx et sans doute aussi l'ouverture supérieure du
larynx , donna lieu à une grande partie des symptômes que pro-

duit ordinairement l'anévrysme de l'aorte. Il est ainsi un certain

nombre de cas dans lesquels le diagnostic est fort difficile , au

inoins pendant un certain temps. Dans ces cas, la percussion est en

général de peu de secours : le son ne peut être mat que quand la

tumeur est en contact avec les parois de la poitrine, et alors les

battemens qu'elle pi'ésen te fournissent des signes bien plus ijn-

portansi L'auscultation seta-t^elle plus utile.? L'inventeur de ce

triode d'exploration parait le croire : voici sur quoi il fonde cette

opinion. A l'aide du stéthoscope appliqué sur la région du cœur,

l'oreille distingue des battemens doubles produits par la contrac-

tion alternative des oreillettes et des ventricules : le même ins-

trument, placé dans un point de la poitrine où il y aurait une

tumeur anévrysraale, ferait entendre des battemens simples, iso-

chrones à ceux des artères, et plus forts en général que ceux

du cœur. M. Laennec dit avoir deux fois reconnu par ce moyen

des anévrysmes de l'aorte, dont aucun autre signe n'indiquait

encore clairement l'existence. Toutefois il ajoute que ce mode

d'exploration sera rarement utile dans les anévrysmes de l'aorte

ascendante et de la crosse , et qu'il conviendra spécialement dans

ceux de l'aorte descendante; qui sont les plus rares. Il est à peine

nécessaire de faire remarquer que , sans se tromper sur la nature

de la maladie, il pourrait arriver qu'on se trompât sur son siège,

et qu'on prit pour un. anévrysme de l'artère sous clavière et de

la carotide celui qui naîtrait de la croSse de l'aorte : on conçoit

les conséquences d'une semblable erreur dans le cas où l'on ten-

terait la ligature.

Le pronostic est fort grave surtout quand la tumeur se montre

à l'extérieur de la poitrine. On connaît quelques exemples de gué-

rison; c'est un motif pour recourir avec courage aux moyens

qui l'ont procurée; mais il ne faut pas oublier que dans le très-

grand nombre des cas, leur secours a été impuissant.

L'examen . des cadavres offre des lésions semblables à celles

qu'on rencontre dans les anévrysmes en général; mais avec des
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particularités remarquables. 1° Les anévrysincs de l'aorle, comme

ceux des artères des membres , offrent quelquefois la forme des

anévrysmes vrais et quelquefois celle des anévrysmes faux ; ceux

de l'aorte ascendante et de la crosse affectent spécialement la pre-

mière; ceux de l'aorte descendante la seconde; souvent aussi oi>

ti-ouVe à la fois une dilatation de tout le vaisseau, et un sac

anévrysmal surajouté à la première tumeur; 2" l'altération du

tissu artériel est en général beaucoup plus commune et beaucoup

plus marquée dans les anévrysmes de la poitrine que dans ceux

des autres parties. 3° La- tumeur, quel que soit son siège, altère

les parties qu'elle touche, et les altère d'autant plus promptement,

qu'elles sont plus dures : les os sont usés là où les cartibges ré&is-^

lent encore; les côtes sont détruites là où les muscles intercos-

taux sont conservés; les anneaux cartilagineux de la trachée sont

détruits avant la membrane qui les unit; 4° l.'action destructive

que la tumeift- anévrysmale exerce sur les parties contiguès, est

exercée réciproquement par ces parties sur la tumeur; ses parois

sont amincies et même détruites là où les organes voisins sont

détruits : sur le rachis par exemple, où le corps des vertèbres est

entamé, le sac manque également, et le sang artériel est en con-

tact avec le tissu osseux irrégulièrement rongé et les cartilages

restés presque intacts; des adhérences contractées entre la por-

tion saine des vertèbres et le contour du trou fait au sac anévrys-

mal mettent obstacle à l'effusion du sang.: quand le sac est e^i

contact avec le sternum ,
quelquefois il est recouvert dans ce

point d'une plaque osseuse
,
qu'on a regardée comme une lame

détachée de cet os, ou comme une ossification du périoste, que

la tumeur se serait appropriée. On trouve quelquefois l'extrémité

Sternale de la clavicule libre , dénudée et enveloppée entièVement

de la tumeur. 5° Celle-ci, vue à l'intérieur, offre d'une part

les concrétions fibrineuses dont il a été précédemment question
,

d'autre part un ou plusieurs points dans lesquels ses tuniques^ sont

détruites. L'examen des parties fait connaître le lieu et l'étendue

de la rupture, la quantité de sang épanché; communément ce

liquide ne s'écliappe que par une seule voie. 6" Les caillots de

fdjrine sont quelquefois le seul obstacle à la sortie du sang hors

de la tumeur; ils remplissent ordinairement une partie de sa ca-

vité; dans le cas où la maladie marche vers la guérison , ils la rem-
plissent presque entièrement, et ne laissent que peu de place au
sang artériel : diuis les cas où la guérison de l'anévrysnic est
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complète avant la mort , la tumeur est remplie par ces lames fibrî-

neuses, qui sont beaucoup plus dures et beaucoup plus adhérentes,

soit aux parois du sac, soit entre elles, et tout accès est fermé au

sang; le volume de la tumeur est de plus considérablement di-

xninuc; l'oblitération de l'artère qu'on rencontre ordinairement

dans les vaisseaux de moyen calibre, au niveau de la tumeur, n'existe

pas et ne peut guère exister ici. Cependant deux faits rapportés,

l'un dans \q Journal de Desault, par M.Paris, l'autre dans les Trans-

actions médico-chirurgicales de Londres, et par M. Rob. Graham
,

prouvent que l'oblitération presque complète et même complète

de l'aorte près de son origine n'est pas impossible; 7° dans

quelques sujets on trouve l'artère aorte seulement dilatée et alté-

TOe dans son tissu, mais ne contenant pas de lames fibrineuses,

et recevant dans toute sa cavité le sang artériel; cette lésion de

l'artère, qui est au moins une disposition à l'anévrysme, .si elle

n'en est pas même un commencement, en est cependant assez dis-

tincte pour ne pouvoir pas être confondue avec lui.

• De ce qui précède', il résulte que dans tout anévrysme d'un

certain volume, il se forme des concrétions fibrineuses; que ces

concrétions
,
qui sont le résultat de la dilatation et de la rupture

des tuniques artérielles , sout en même temps un moyen propre à

relarder la rupture de la tumeur et la sortie du sang, et même à

oblitérer le sac; en sorte que, dans les cas où la ligutuEe de l'ar-

tère n'est pas praticable, tous les efforts de l'art doivent tendre

à favoriser la formation du caillot. Dans ce but on doit réunir

tous les moyens propres à diminuer l'impulsion du sang, comme

offrant le double avantage de favoriser la formation des couches

de fibrine et le rapprochement des parois distendues. Ces moyens

sont'les saignées, une diète sévère, le repos absolu du coi-ps et

de l'esprit. Valsalva est- un des premiers qui les ait employés, et

c'est par ce motif que le nom de ce médecin est encore attaché à

la méthode dont il s'agit. Voici comment elle a été décrite par

Albertinus dans le premier volume des Commentaires de la So-

ciété de& Sciences et Jrts de Bologne : « La connaissance de la

« lésion qui constitue cette maladie zious conduisit Valsalva et

« moi à penser que le moyen le moins dangereux, le plus puis-

« sant, et peut-être le moyen unique à lui opposer, serait de faire

" garder le lit au malade pendant environ quarante jours, après

K lui avoir fait une ou deux saignées, et de le soumettre à ime

« diète tellement sévère, qu'il ne prit d'alimens que juste autant
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« qu'il en faut pour soutenir la vie. Encore ces alimens, pesés rc-

« gulièrement, doivent-ils être partagés en trois ou quatre par-

ie ties, enfin qu'en si petite quantité, ils ne puissent donner lieu à

« aucune fièvre digestive »
;
par les mêmes motifs l'abstinence de

vin doit êti-e complète. Ces bases du traitement ayant été ainsi

arrêtées', Valsalva et Albertinus convinrent entre eux d'en faire

l'essai sur le premier malade qui s'offrirait, et qui consentirait à

s'y soumettre. Valsalva fut celui à qui l'occasion se présenta

d'abord : sa première tentative eutun plein succès. Celte méthode

a été employée depuis aYec plus d'énergie encore ; on a répété le

nombre des saignées un très -grand nombre de fois , en diminuant

la quantité du sang à raison de la faiblesse du i^ijet : on y a joint

les doux laxatifs fréquemment répétés; enfin on a réduit le

malade à tel degré de faiblesse, qu'il pût à peine soulever le bras.

La méthode de Valsalva a été long-temps regardée comme seu-

lement palliative ; mais les guérisons que nous avons citées et qui

toutes ont été obtenues par ce moyen, permettent delà considérer

comme curative, au moins dans quelques circonstances, et surtout

dans celles où la maladie n'est pas très-avancée. Dans le cas où la /

rupture est prête à s'opérer, cette méthode ne peut que retarder le

terme fatal, encore ne produit-elle pas toujours cet effet; car

plusieurs fois on a vu des malades succomber- dans le temps

même où l'on commençait à l'employer. S'il était possible de

prévoir cet événement, il vaudrait mieux se borner à prescrire

une diète légère
,
éloigner toutes les circonstances propres à ac-

célérer le cours du sang, à augmenter son volume ou sa piasse,

comme, les efforts violens, les courses rapides, surtout sur un
plan incliné, les émotions fortes, l'exposition à une chaleur vive,

l'usage du café, des liqueurs alcoholiques , etc. , et joindre à ces

moyens
, par intervalles, l'emploi modéré de la saignée, les bains

de bras et de jambes, les ligatures appliquées sur les membres.
Mais, attendu qu'il est impossible, dans le plus grand nombre des

cas, de déterminera quel point la rupture est imminente, que d'une
part cette rupture peut avoir lieu avant qu'un trouble notable dans
les fonctions fasse seulement soupçonner la présence d'une tu-

meur dans la poitrine, et que la guérison peut encore être ob-
tenue, lorsque l'anévrysme fait une saillie "considérable au tra-

vers des parois du thorax, on doit craindre moins d'employer
trop tard une méthode devenue impuissante, que de négliger d'v
recourir dans des cas où. elle pourrait encore être utile.
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On a pyoposô

, lorsque la tumeur fait saillie au travers ou au
sommet du thorax, d'y appliquer de la glace; mais ce topique est

quelquefois si douloui'eux
,
que les malades ne peuvent le suj)-

porter : d'autres fois il n'a aucune action, ou s'il agit, il lend à

augmenter l'accroissement de la tumeur en dedans, en même
temps qu'il le diminue en dehors : et cè résultat est loin d'être

utile. On a conseillé aussi, lorsque la tumeur est fort saillante,

de la soutenir avec des bandelettes agglutinatives , afin d'en re-

tarder la rupture en dehors. Nous rappellerons que cette rupture

est très-rarement la cause de la mort dans les anévrysmes de l'aorte;

iious ajouterons que nous avons été quelquefois obligés de renon-

cer à ces bândekttes, à raison de la douleur que détermine la

pression qu'elles exercent.

Anévrysme de l'artère pulmonaire.— L'anévrysme de l'artère

pulmonaire est aussi l'are que celui de l'aorte est fréquent : à

peine en existe-t-il quelques exemples. Le peu de force du ven-

tricule droit est sans doute la principale cause de cette différence.

Les symptômes de cet anévrysme sont au reste les mêmes que

ceux de l'anévrysme de l'origine de l'aorte. M. Marjolin a vu un

cas dans lequel il s'est rompu dans les voies aériennes, et y a

versé le sang qui a été projeté par la bouche au moment de la

mort.

Anévrysmes des artères contenues dans le ventre. — L'aorte

abdominale et le tronc cœliaque en sont particulièrement le siège.

Les autres artères d'un certain volume n'en sont pas entièrement

à l'abri. Ces anévrysmes ne reconnaissent guère de causes spé-

ciales : un obstacle quelconque au cours du sang dans les artères

iliaques ou fémorales pourrait en favoriser le développement.

Quel que soit l'endroit du ventre où l'anévrysme se forme , il

donne lieu d'abord à une tumeur puJsative, placée en général

*iu-devant de la colonne vertébrale : celte tumeur devient par

degrés plus volumineuse, et ses battemens plus forts et plus appa-

rens : néanmoins lorsqu'elle prend son accroissement en arrière,

elle ne donne lieu à aucun battement remarquable au travers de

la paroi antérieure du ventre. Dans tous les cas elle peut acquérir

un volume considérable avant de déterminer un trouble sensiWe

dans les fonctions; mais en général elle finit par produire des dé-

rangemens variés selon In région qu'elle occupe : dans l'épigastre

elle cause, soit des vomisscmens, soit une difficulté plus ou monts

grande à digérer; vers l'ombilic elle donne lieu à des cohqueii
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habituelles
,
quelquefois au lumbago , à rinfiltration et à l'en-

gourdissement des membres inlchieurs. La tumeur se développe-

presque toujours en avant, et elle finit par s'ouvrir, soit dans

l'estomac, les intestins et la vessie, soit dans la cavitc; péritonéale

ou dans le tissu cellulaire extérieur du péritoine : dans ce dernier

cas elle produit, comme j'en ai vu un exemple, le dédoublement

des éjuploons et de tous les autres replis de cette membrane: a

l'ouverture du cadavre on reconnaît que le sang, qui, au pre-

mier aspect paraissait être contenu dans le péritoine, est épanché

à l'extérieur de cette membrane. Dans le cas où l'anévrysme se

développe en arrière, il peut user les vertèbres , et faire saillie à

gauche de la colonne vertébi'ale, au travers des muscles lom-

baires, et présenter une tumeur d'apparence phlegmoneuse, qui

finit par s'ouvrir à l'extérieur, si le malade ne sucéombe pas au-

paravant. Le diagnostic de cet anévrysme n'est pas aussi difficile

que celui des anévrysmes thoraciques. Toutefois diverses affec-

tions peuvent le simuler. Les battemens du cœur se montrent

quelquefois dans l'épigastre avec assez de violence pour faire

croire à l'existence d'une tumeur anévrysmale ; il suffit d'être

prémuni contfe cette erreur, pour l'éviter : les battemens du

cœur sont doubles, et ceux d'un anévi'ysme sont simples. Dans
d'autres cas une tumeur développée dans l'estomac

,
Tépiploon

ou le pancréfis, et placée au-devant de l'aorte, reçoit de ce

vaisseau des pulsations qui peuvent simuler un anévrysme; mais

il y a ici locomotiûo et non dilatation, et il se montre ordinaire-

ment des symptômes locaux et généraux piopres aux affections

organiques; en sorte qu'il est presque toujours possible et sou-

vent même facile de fixer son jugement. Certains malades, et par-

ticulièrement les hypocondriaques et les hystériques
,
éprouvent

quelquefois dans l'épigastre des battemens très-forts isochrones

à ceux du pouls, et propres à faire croire à l'existence d'une tu-

meur anévrysmale. Ces battemens, qui se dissipent communément
en peu de jours

,
paraissent être le résultat de l'impulsion transmise

par l'artère aorte à l'estomac distendu par des gaz. Le pronostic
et le traitement sont en tout point les mêmes que dans l'anévrysme
des artères thoraciques. On a vu qu'une ligature avait été portée
sur ce vaisseau par un chirurgien anglais : mais cette tentative
hardie n'a point eu de Siuccès.

Jnc'vrysmcs des artères cérébrales. — Ils sont extrêmement
r.ires. On les a observés dans les carotides à l'endroit de leur en-
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trée dans la cavité du crâne, dans la basllaire, la cérébrale an-
térieure. Leurs symptômes ont été si obscurs, qu'on ne les a re-

connus qu'à l'ouverture des cadavres. Ces symptômes ont été des

douleurs de tête opiniâtres , la diminution des facultés intellec-

tuelles et des sensations , la surdité, les bourdonnemens d'oreille;

chez un sujet la douleur était comparée à celle que produirait

une force intérieure qui écarterait les os du crâne. Des phéno-

mènes apoplectiques, produits jiar la ïupture du sac, ont quel-

quefois précédé immédiatement la mort. L'examen des pai-ties a

fait voir.de petits sacs de la grandeur d'une fève, ordinairement

déchirés, et une certaine quantité de sang épanchée dans les envi-

rons. M. Astley Cooper a trouvé , dans le cerveau d'un maniaque,

un petit sac anévrysmal naissant de l'artère antérieure ducerveau,

rempli d'un coagulura très-consistant, et communiquant par une

ouverture circulaire avec la cavité de l'artère qui n'était pas obli-

térée dans le point correspondant. Ce fait établit la curabilité de

ces anévrysmes.
i

(chomel.)

Anévrysme uu coeur. Voyez coeur ( maladies du).

ANFRACTUOSITÉ , s. f., anfractus ; détour, circuit, iné-

galité. On emploie ce mot en anatomie pour désigner les enfon-

cemens sinueux qui séparent les circonvolutions que présentent

à leur surface les lobes du cerveau. ( a. b.
)

ANGELIQUE, angelica archangelica, L. Plante vivace de la

famille des ombeUifères, J. , de la pentand. digjmie
, L., qui croît

dans les pâturages des montagnes de l'Auver^gne, dans les Pyré-

nées , les Alpes, en Laponie, en Norwége, en Bohême. On se

sert en médecine de la racine et de^ tiges. La racine est blanche,

charnue, d'un pouce et plus de diamètre, rameuse; son odeur est

très-agréable , sa saveur est forte
,
musquée, un peu acre et amère.

Celle qui est répandue dans le commerce est apportée sèche des

Alpes et des Pyrénées. Selon M. Guibourt, une livre de cette

racine soumise à l'analyse , donne les principes suivans : i° Huile

volatile, i gros; 2° extrait alcoholique , 3 à 4 onces ;
3° extrait

aqueux faible, 5 à 6 onces. La tige est cylin^drique, striée lon-

gitudinaleraent , creuse intérieurement. Sa saveur et son odeur

sont aromatiques et fort agréables. Elle ne présente ni l'amer-

lume ni l'âcreté des racines. Lorsque l'on pratique sur la j)lante

vivante des incisions à la tige ou à la racine, il en découle un

suc laiteux, qui se sèche, se concrète , et forme une gomme ré-,

.sine, jouissant à un haut degré des ménijCs propriétés que les
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parties dont elle s'écoule. L'angélique est un médicament à la fois

tonique et stimulant, et, comme tel, elle partage en général les

propriétés dont jouissent lés médicamens de cette nature. Donnée

à de faibles doses, la racine d'angélique active la digestion, sur-

tout lorsque l'estomac est dans l'état d'atonie : elle doit donc

dans ce cas être comptée parmi les médicamens stomachiques. On

en recommande aussi l'usage dans le scoi-but, les scrofules, les

différentes espèces de catarrhes chroniques ,
principalement quand

ces. maladies affectent des sujets faibles ou avancés en âge. Son

odeur et sa saveur aromatiques rendent également raison des

vertus cmménagogue , diurétique , sudorifique , etc., que les an-

ciens ont reconnues à la racine d'angélique. En stimulant d'une

manière générale les différens appareils de l'économie animale,

l'angélique porte, dans ce^cas, plus spécialement son action sur

l'un de ces appareils en particnlier, c^uand un désordre quelcon-

que l'y appelle. C'est ainsi du moins que l'on peut expliquer la

médication spéciale exercée secondairement par les médicamens

stimulans.

La tigeJe l'angélique est moins employée coramé médicament

que la racine. Cependant lorsqu'on en a formé une conserve , en

la confisant dans du sucre cuit, elle retient son odeur et sa saveur

aromatiques, sa propriété excitante, et peut être donnée avec

avantage pour x'auimer les fonctions digestives de l'estomac
,

dans la convalescence des maladies lentes et chroniques. On peut

également employer les feuilles et les fruits de l'angélique. Ils

jouissent dés mêmes propriétés que la racine et les tiges.

Si l'angélique est un médicament indigène fort précieux, quoi-

que généralement peu usité , elle n'est pas moins intéressante sous

le rapport de ses usages économiques. En effet, en Laponie et

en Norvcége, où cette plante est fort commune, on mange ses

jeunes pousses qui paraissent êtrp un aliment fort sain. Sa racine

souhiise à la fermentation , donne en abondance un alcohol d'un

goût ou d'une odeur qui rappellent ceux de la plante elle-même.

Les bestiaux recherchent beaucoup ce végétal
,
qui agit sur eux à la

fois et comme aliment et comme médicament. Le Init des vaches et

des brebis qui en ont fait usage, a une odeur aromatique légère-

ment musqué e

La racine s'administre en poudre à la dose d'un demi-gros à

un gros; en infusion, deux gros pour une livre d'eau. La dose

de la conserve des liges est de deux gros â une once. La racine
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et les feuilles d'jmgélique eutrent dans un grand nombre de pré-
parations officinales, telles que l'eau de mélisse , l'eau vulnéraire,

le baume du comm;indeur, etc. (a. nicHARo.)

ANGIECTASIE, s. f
. , de ùyyuo)/, vase ou vaisseau, et 'îiif]t»ns,

dilatation
, extension. Nous désignons sous ce nom notre premier

genre des dilatations, celle des vaisseaux. Fojez ectasie.

Les anglectasies se divisent à peu près comme le système vascu-
laire lui-même :

1° Cardiectasie, ou dilatation du cœur. Foyez ce mot. Voyez
aussi coEUR(maladies du).

2° Artériectmie. , ou dilatation des artères.. Voyez anévrysme.
3" Phlèbcclasie , ou dilatation des veines. Voyez ce mot et le

mot VARICE.

l\° Lymphangiectasie , ou dilatation des vaisseaux lymphati-

ques. Voyez ce mot.

5° Télangiectasie , ou dilatation des vaisseaux capillaires , ou
extrémités des vaisseaux. Voyez ce mot; voyez érectile, vari-

queux , ANÉVRYSME PAR ANASTOMOSE.

Le mot angiectasie a été proposé par notre savant ami Grœfe,

professeur à Berlin ; M. le docteur Alibert l'a adopté dans sa No-
sologie , et d'après eux nous l'appliquons à toutes les dilatations

vasculaires, ainsi qu'à l'organe principal de la circulation.

(breschet.)

ANGINE, s. f.
,
angina , de uyx,a>i j'étrangle. Les anciens dé-

signaient sous le nom d'a/igine toute difficulté d'avaler ou de res-

pirer produite par une cause placée au-dessus des poumons et de

l'estomac; mais aujourd'hui on n'appelle angines que les phlegraa-

sies des membranes muqueuses comprises entre l'arrière-bouche

d'une part, le cardia et l'origine des bronches de ra.utre. Toute-

fois on a conservé encore les noms d'angine œdémateuse et d'an-

gine de poitrine à des maladies qui sont d'une autre nature, et qui

seront d'écrites à part. Voyez oedème de la glotte; angise de

)>oitrxne.

I/angine se présente sous des formes variées : les principales

sont relatives au siège spécial et au mode de terminaison de la

maladie. On leur a donrfe les dénominations particulières d'angine

gutturale , phnrgyngéc ,
œsophagienne , laryngée, trachéale, mem-

braneuse, §angj-cncuse. Ces deux dernières seronf décrites dans

des articles particuliers
(
Voyez croup et angine gangreneuse );

nous ne parlerons ici que des cinq premières espèces.
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Ces affections reconnaissenl un certain nombre de causes qui

leui- sont communes : elles sont souvent épidémiques au prin-

temps, vers l'époque où la chaleur atmospliérlque s'élève rapide-

ment; elles affectent tous les âges et tous les tempéramens
^

mais elles sont plus communes dans la jeunesse et chez les indi-

vidus d'un tempérament sanguin. L'impression du froid sur le

coips échauffé en €st la cause occasionelle la plus fréquente.

Elles ne sont pas produites par la contagion, à moins qu'elles

n'accompagnent une maladie contagieuse, telle que la scarlatine^

la rougeole. Dans quelques cas , elles sont produites immédiate-

ment par un agent morbifique porté sur les parties mêmes qui

sont le siège de la maladie, tel qu'un liquide très-fî'oid, très-

chaud
,
chargé de principes acres ou caustiques, alcoholiques

,

acides ,
alcalins, un air mêlé de vapeurs irritantes ; mais le plus

souvent l'angine, comme la plupart des autres phlegmasies, est

due à des causes indirectes, et l'on est réduit à supposer dans

celui qui en est frappé une prédisposition inexplicable à en être

atteint.

Uànq^me gutturale a son siège dans la membrane muqueuse

qui revêt l'isthme du gosier , le voile du palais , ses piliers

et les amygdales. Ses principaux symptômes sont, dans le dé-

but, la gêne de la déglutition; l'accent nasonné de la voix,

le reflux des boissons par les narines , la rougeur, la sécheresse

et l'aspect luisant de la membr.me phlogosée
,

'un gonflement

médiocre et à peu près uniforme des parties qu'elle revêt, gon-

flement plus apparent à la luette, dont la pointe chatouille la

base de la langue, provoque le besoin d'avaler, et détermine

souvent des nausées. A une époque plus avancée, une exhabtion

plus ou moins abondante de mucus filant , succède à la séche-

resse de *la membrane affectée. C'est surtout dans cette espèce

d'angine , bien plus que dans l'amygdalite, la membrane des

tonsilles est couverte d'un mucus grisâtre, ou parsemée de con-

crétions blanches, sébacées. Quelques malade» ont de la peine à

respirer parle nez.; ils sont obligés de tenir la bouche ouverte

pendant le sommeil , ce qui produit le dessèchement de sa mem-
brane et du fluide qu'elle secrète, et donne lieu au moment du
réveil, à des efforts très-pénibles d'expuition , à la suite desquels

le malade rejette des pelotons durcis, et quelquefois mêlés de

caillots (le sang noirâtres. La durée de cette angine est ojdinair-

rcment courte. Les symptômes s'accroissent pendant quelques
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jours, en présentant diaque'soir une légère exacerbation : ils di-
minuent ensuite peu à peu. La maladie se termine presque tou-
jours par résolution ; dans quelques cas cependant un abcès se

forme , soit dans la luette, soit dans le voile du palais. On recon-
naît qu'il se formera , au gonflement considérable que pré-

sentent ces parties, et si l'abcès occupe le voile, à la disposition

différente de ces deux moitiés, dont l'une est déprimée et con-

vexe, et l'autre relevée et concave : l'extrémité du doigt porté

sur la partie saillante, reconnaît une résistance morbide ; et à une
époque plus avancée, la fluctuation peut y être perçue. Souvent

cet abcès s'ouvre de lui-même dans la bouche par une et quel-

quefois par plusieurs ouvertures. Dans certains cas , on y a plongé

l'instrument tranchant. L'angine gutturale a quelquefois une mar-

che chronique ; elle est caractérisée alors par une gène médiocre

delà déglutition, une sens;ition habituelle de douleur et deséche-

resse dans l'isthme du gosier et une rougeur légère de la mem-
brane qui le tapisse. Le traitement ne diffère pas de celui de

Vangine pharyngée.

Celle-ci peut occuper la partie supérieure du pharynx
, que

l'œil aperçoit au fond de la bouche , ou sa partie inférieure

,

qui se dérobe entièrement à la vue. Les symptômes sont dif-

férens dans les deux cass Dans le premier, ils sont les mêmes, au

siège près, que dans l'anghie gutturale. Le malade éprouve d'a-

bord une sensation de chaleur et de sécheresse dans la gorge et

une gêne plus ou moins grande dans la déglutition. Si l'on exa~

mine à la lumière les parties affectées , on voit la portion supé-

rieure du pharynx
,
qui répond aux premières vertèbres cervicales;

plus rouge que dans l'état sain, souvent luisante, sèche et recou-

verte, dans quelques points , d'un mucus très-collant
,
qui ne s'en

sépare que très-difficilement dans les efforts d'expuition ou de

déglutition, ou à l'aide de gargarismos : la couleur grisâtre de ce

mucus pourrait le faire prendre pour un ulcère syphilitique, si

l'on n'était pas prémuni contre cette erreur. L'exhalation mu-

queuse n'est pas toujours augmentée, même à une période avancée

de la maladie, il n'est pas rare de voir la membrane muqueuse

sèche pendant tout son coyrs. La gêne dans l'action d'avaler n'est

pas ordinairement aussi grande que dans l'angine gutturale; la

déglutition est plus douloureuse que difficile; la respiration reste

libre; la voix est peu altéi'ée, ainsi que l'articulation des sons.

La toux gutturale et une expuition laborieuse sont aussi des
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symptômes ordihaires de l'angine pharyngée ^ qnl, chez la plu-

part des sujets, ne provoque pas de mouvement fébrile. La durée

de cette angine est variable; elle peut cesser en peu de jours, ou

se prolonger pendant quelques semaines; il arrive quelquefois

qu'elle passe à l'état chronique. Elle se termine presque toujours

par résolution ou par métastase. Les autres modes de terminaison

y sont au moins fort rares.

L'inflammation de la partie inférieure du pharynx est bien

moins fréquente que celle qui vient d'être décrite. Ici, comme

dans le cas précédent, il y a difficulté et douleur en avalant; mais

ces symptômes se font sentir dans un autre lieu, vers la partie

supérieure du cou, à la hauteur du larynx ; chez quelques sujets,

le bol alimentaire semble s'arrêter dans ce point; la douleur est

exaspérée par les mouvemens de cet organe, et par la pression

exercée sur les parties latérales du cou, qui offrent quelquefois

un peu de gonflement, et même une rubéfaction obscure. La voix

est parfaitement libre. En examinant le fond de la bouche > on

n'aperçoit aucun changement dans la couleur et l'épaisseur de la.

membrane muqueuse du jiharynx , aucune altération dans la na-

ture du fluide qui la lubrifie. La marche et la durée de cette

gine sont à peu près les mêmes que celles de la précédente. La
résolution en est la terminaison ordinaire; je l'ai vue deux fois se

terminer par suppuration
;
l'expuition d'une certaine quantité de

pus par la bouche fit cesser la difficulté d'avaler que les malades

avaient éprouvée pendant plusieurs jours.

L'inflammation de la membrane muqueuse de Vœsophage est

plus rare encore que la précédente. Dans la plupart des cas , elle

est accidentelle, et produite par la déglutition de substances ijgri-r

tantes ou caustiques, qui ont donné lieu à l'inflammation de toutes

les parties qu'elles ont traversées
,
depuis la bouche jusqu'à l'es:-

tomac. Chez quelques sujets, cette angine est spontanée, bornée

à l'œsophage, et même à un point de ce conduit. Les symptômes

sont alors en grande partie les mêmes que dans le cas où la porr

tion inférieure du pharynx est le siège de la maladie : seulement

c'est dans un point plus rapproché de l'estomac, au-devant des

vertèbres dorsales ou des dernières cervicales, que la douleut

et la gêne de la déglutition ont leur siège. La marche, la durée

et la terminaison sont les mêmes que dans le cas précédent.

Les diverses angines qui ont leur siège dans les voies digestive*

ont cela de commun, que dans toutes la difficulté de la dégluti-

II. a4
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tion existe, et qa'en général la respiration n'est que peu ou
point gênée : par suite de cela, ces angines sont ordinairement
exemptes de danger. Les angines gutturale et phai-yngée se

présentent sous diverses formes ; les principales ont été décrites

sous les noms de cotarrhale, inflammatoire et bilieuse. On a

nommé catarrhale l'angine superficielle, accompagnée d'une aug-

mentation considérable dans l'exhalation muqueuse
; inflamma-

toire, celle dans laquelle le gonflement est plus considérable, et

bilieuse, celle qui est accompagnée des symptômes généraux de

la fièvre de ce nom. On a aussi admis une angine périodique qui

affecte particulièrement les amygdales et la membrane qui "re-

couvre l'arrière-bouche. Cette angine, qui se reproduit à des in-

tervalles à peu près semblables, une ou plusieurs fois l'année, a

offert chez quelques sujets, dans chacune de ses réapparitions, les

mêmes symptômes et la même marche ; mais le plus souvent elle

a présenté à cet égard de grandes variétés. On a encore admis des

angines simples et compliquées, selon que cette affection se montre

seule ou qu'elle accompagne une autre maladie. Quelques-unes

enfin sont symptomatiques ; telle est celle qui- a lieu dans la scar-

latine, et qui est due au même agent morbifique qui produit la

rougeur et le gonflement de la peau.

Le traitement de l'angine des voies digestives offre pour pre-

mière indication d'éloigner tout ce qui pourrait en augmenter

la violence. A cet effet, on recommande expressément au malade

d'éviter tout effort inutile de déglutition ou d'exjDuition , de ré-

sister au besoin presque continuel qu'il éprouve d'exercer ces

deux actes. On doit aussi lui défendre de parler lorsque l'angine

occupe l'arrière-bouche ou le fond du pharynx; par le même
motif, on a soin que l'air qu'il respire ne soit ni très-chaud, ni

très-froid , et que ses alimens et ses boissons n'aient rien d'irri-

tant, soit dans leur température ou leiir consistance, soit dans

leur saveur ou leur composition chimique. On joint à ces moyens

la situation élevée de la tête, qui diminue l'afflux du sang vers

les parties enflammées, et le repos du corps et de l'esprit qui

convient dans toutes les phlegmasies ; les boissons mucilagineuses,

et quelquefois les gargarismes semblables, les saignées locales

et générales, l'application sur le cou de linges chauds, de fo-

mentations, de cataplasmes émolliens, d'épongés imbibées d'eau,

et de vessies remplies de lait, les révulsifs sur les extrémités des

membres pelviens, sur le conduit intestinal, et quelquefois
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même sur l'estomac. Parmi ces moyens, tous n'ont pas une im-

portance égale, et plusieurs ne conviennent pas dans tous les cas.

Lorsque l'angine est très-légère, et que rien n'indique qu'elle

doive prendre prochainement une gi-andc intensité, les évacua-

tions sanguines sont inutiles, et l'on doit se bornet à l'usage des

pédiluves légèrement irritans et des boissons adoucissantes, telles

que l'eau d'orge, l'infusion de fleurs de violettes, de mauve, de

guimauve, édulcorées avec le miel, le sucre, un sirop mucila-

gineux ou acidulé, qu'on fait prendre tièdes ôu froides, selon

qu'elles sont plus facilement avalées.

Si la maladie a une intensité médiocré, on doit recourir à l'ap-

plication de saHgsuês aU cou, le plus près possible de la partie

affectée, et en nombre plus ou moins grand, selon l'âge et la

force du sujet, et le degré de violence de la maladie; on les ap-

plique sous les angles des mâchoires dans l^angine gutturale, sur

les côtés du larynx, ou à la partie inférieure du cou, dans l'an-

gine du pharynx, et du commencement de l'œsophage ; on les

appliquerait sur les côtés des vertèbres dorsales, si la maladie

avait son siège plus bas : on emploie en même temps les bois-

sons laxatives et les pédiluves sinapisés. Si l'angine est très-

violente et accompagnée d'un appareil fébrile très-marqué, on

joint à ces moyens la saignée générale, l'usage des topiques émol-

liens sur le cou , l'abstinence complète des alimens, même liquides.

Si malgré cela, le mal fait des progrès, on a recours aux ventouses

scarifiées, placées sur le cou, aux sihapismes aux pieds , aux

lavemens purgatifs, à l'application d'un vésicatoire dans l'endroit

où les sangsues ont été mises. Les gargarismes ne conviennent

que dans les cas où l'inflammation occupe l'isthme du gosier,

encore ne conviennent-ils pas toujours dans cette espèce d'an-

gine : les contractions qu'ils nécessitent déterminent quelquefois

une augmentation tres-grande de là douleur, et il est rationnel

alors de s'en abstenir; c'est surtout lorsque l'inflammation est

légère, superficielle, commençante, qu'ils apportent du soula-

gement , et c'est alors aussi qu'il faut les prescrire. Dans les autres

cas , on ne doit les conseiller que couditionnellement. Les topi-

piques dont on enveloppe le cou, n'ont en général qu'une action

obscure et douteuse; on ne doit pas y renoncer dans les angines

graves; mais, dans celles qui sont légères, on aurait tort de sou-
mettre sans nécessité les malades à l'usage d'un moyen aussi incom-
mode» parmi ces topiques, les cataplasmes de mie de pain, de farine



37a ANG
de riz et de graine de lîn, sont préférables aux fomentations, au»

éponges , aux vessies. Les laxatifs doux, tels que l'eau de veau,

décoction légère de tamarin, les lavemens de mercuriale, sont gé-

néralement utiles, quandrien ne les contre-indique; ilslesontsur-

tout, dans les cas de constipation où d'embarras intestinal. Quant
aux vomitifs, leur emploi est suivi, tantôt d'une amélioration

prompte, tantôt d'une exaspération très -prononcée; leur effet

principal est de provoquer des contractions fortes, et plus ou

moins prolongées dans l'œsophage et le pharynx; un autre effet

aussi est d'augmenter l'afflux ou Ja stase du sang vers les parties

supérieures; leur emploi exige par conséquent de la circons-

pection et du discernemeut. Ils sont le plus so.uvent nuisibles

dans la période d'accroissement de l'angine profonde; ils sont

souvent utiles dans l'angine qui est à son déclin , ou qui s'est

terminée par la formation d'un abcès , dont les secousses du vo-

missement peuvent provoquer la rupture. Les vomitifs enlèvent

quelquefois aussi, dès leur début, des angines superficielles; ils

dissipent prompteraent le mal de gorge
, qui accompagne , chez

quelques sujets , l'embarras gastrique. Les métostases de l'angine

,

si redoutées autrefois , avaient fait proscrire les moyens propres

à la déplacer, et notamment les pedulives; mais ces craintes sont

aujourd'hui regardées comme dénuées de fondement. Quant au

régime des malades, on le varie à raison de l'intensité de l'in-

flammation, et des phénomènes généraux qui l'accompagnent;

dans tous les cas on choisit les substanées nutritives parmi celles

dont le contact sur les surfaces enflammées est plus doux, telles

que le lait , le bouillon , les potages , les gelées végétales ou

animales, les fruits cuits, etc. Dans le cas où la déglutition est

complètement impossible, on soutient les malades à l'aide de la-

vemens nourrissans. Si l'angine passe à l'état chronique , les in-

dications à remplir sont souvent obscures; c'est le plus souvent

le genre même de vie du sujet, ou les maladies antécédentes qui

les fournissent
(
Fojez phlegmasies chroniques. ) Il en est à

peu près de même de l'angine périodique. Il est presque impos-

sible, d'indiquer, d'une manière générale, les moyens propres à

en empêcher la reproduction; toutefois , dans plusieurs cas, cette

maladie a été prévenue par l'emploi des saignées ou des purga-

tifs, vers les époques où l'angine reparaissait, comme Van

Swieten en a vu quelques exemples.

Angine des voies aériennes. Les mêmes causes qui donnent
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lieu à l'angine du conduit digestif prodtiisent quelquefois celle du

conduit aérien. Cette dernière a également des causes qui lui sont

plus particulières, mais qui peuvent aussi déterminer l'angine

gutturale et pharyngée. Ces causes sont l'inspiration de vapeurs irri-

tantes, d'un air très-chaud ou très-froid; la marche, ou la course

à pied, à cheval, en voiture découvèrle, dans une direction op-

posée à celle du veut, l'exercice de la parole, et surtout une dé-

clamation animée, qui entraîne toujours une forte congestion

sanguine vers les parties supérieures , et qui les rend plus sen-

sibles à l'action du froid.

L'angine des voies aériennes commence ordinairement par un

changement sensible dans le timbre de la voix, par une sensation

incommode dans la région du larynx ou de la trachée , une toux

plus ou moins fréquenté, dans laquelle le malade fait des efforts

pour rejeter quelques matières qu'il croit être arrêtées dans le

conduit de l'air. Dans les cas les plus légers, les symptômes res-

tent à ce point pendant quelques jours, et disparaissent ensuite;

mais souvent ils acquièrent rapidement une intensité très-grande:

une douleur vive, avec chaleur, se fait sentir dans une portion.

t)u dans une totalité du conduit aérien. Si elle occupe le larynx

[angine laryngée) ,\a.y.o\x. est altérée, d'abord rauque, puis ai-

guë , ou même supprimée. La pression exercée sur le larynx par

les doigts du médecin , ou par le bol alimentaire , au moment de

son passage derrière cet organe, augmente la douleur; l'entrée

de l'air dans l'inspiration est souvent difficile et sifflante, et quel-

quefois insuffisante pour l'entretien de la vie. Si l'inflammation

occupe la trachée [ahgine trachéale), l'altération de la voix

n'est pas aussi prononcée
;
l'inspiration est plus dbuloui'euse

,

sans néanmoins être aussi difficile. Dans les deux cas, la dé^

glutition est libre, l'inspection du fond de la bouche ne fait

apercevoir aucune altération dans la couleur et le volume des

parties; la respiration est gênée et fréquente : le malade toussé

fréquemment et avec dpuleur, et sa toux présente les mêmes
variations que la voix : elle est rauque dans le principe , et de-

vient souvent aiguë
,
lorsque l'inflammation de la membrane du

larynx rétrécit la glotte; communément après avoir été sèche, elle

devient humide, et donne Heu à l'expulsion d'une matière mu-
queuse, blanchâtre, souvent écumeuse. L'angine des voies aé-

riennes est généralement accompagnée d'accélération 'dû pouls,
' d'élévation de la chaleur, de rougeur dè 1» fâce, et d'une anxiété
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proportionnée à la gêne de la respiration. Sa marche est ordinai-

rement rapide; sa durée moyenne est de quatre à cinq jours; elle

se juge quelquefois en vingt-quatre heures, soit par le retour

à la santé, soit par la mort; elle peut se prolonger beaucoup,
et passer même à l'état chronique : sa tenninaison est le plus

souvent heureuse, elle a lieu par résolution, et est marquée par

la diminution graduée des symptômes; dans un certain nombre
de cas , elle donne lieu à la suppuration : il est rare que le pus

soit rejeté en assez gi'ande quantité pour être reconnu dans* la

matière des crachats , et ce n'est ordinairement qu'à l'ouverture

du cadavre qu'on acquiert la certitude de ce mode de termi-

naison. Loi'sque l'angine des voies aériennes détermine la mort du

malade, c'est presque toujours par suffocation : le gonflement

de la membrane- muqueuse rétrécit la glotte ou l'ouverture su-

périeure du larynx, à un point tel que la quantité d'air qui pé-

nètre dan^ les poumons à chaque inspiration , n'est plus suffisante

pour entretenir la vie, et qu'il en résulte une sorte d'asphyxie.

On a supposé que l'entrée de l'air pouvait être complètement

bouchée par le gonflejnent inflammatoire , ou par les fausses

membranes qui se foi'ment dans une variété de la maladie, dont

il sera question ailleurs; mais cette opinion n'est pas exacte :

l'ouverture des cadavres prouve qu'il reste toujours un passage

étroit, il est vrai, à l'air; passage dont on peut apprécier très-

bien la largeur en enlevant le larynx en totalité, et en l'exami-

nant au jou#, après l'avoir séparé de la trachée-artère. Le rai-

sonnement, au reste, est d'accord avec les faits, et l'on conçoit

très-bien que dans une affection où le rétrécissement du conduis

aérien est graduel , la mort doit nécessairement avoir lieu avant

que l'occlusion soit complète. Chez quelques-uns des sujets qui

succombent à cette affection, on trouve la membrane muqueuse,

seulement rouge et tuméfiée; chez d'autres, du pus s'est amassé

dans le tissu cellulaire qui l'unit aux cartilagès;'chez quelques-

uns il s'est déjà fait jour dans les voies aériennes par une ou

plusieurs ouvertures, ou par la formation de quelques petites

escarres : il est très-rare d'observer la gangrène primitive de cette

membrane [voyez angine gangrénetjsk). Dans quelqxics cas

de suppuration, les cartilages sont dénudés, et leur surface en

contact avec le pus est sensiblement altérée. Doit- on considérer

l'ulcération du larynx comme un des modes de terminaison des

phlegmasies de cet organe, ou cette altération est-elle primitive
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et toiit-à-fait une affection distincte de l'angine ? Nous nous abs-

tenons d'entamer ici une discussion qui trouvera plus naturelle-

ment sa place aux mots tilcères', inflammation.

Le diagnostic de l'angine des voies aériennes offre rarement de

la difficulté : les accidens dus à la présence d'un corps étranger

dans le lai-ynx ont quelquefois simulé cette affection : le croup

,

qui n'est lui-même qu'une forme particulière de cette angine

,

lui ressemble davantage; mais dans ces deux cas, la comparaison

attentive des symptômes et l'examen des circonstances qui ont

précédé , conduisent généralement à fixer le diagnostic. Le pro-

nostic varie à raison du siège spécial de la maladie , de son

intensité , de la gêne de la respiration , et de l'âge du sujet. L'in-

flammation de la membrane de la trachée n'est pas dangereuse

tant qu'elle reste bornée à ce conduit; celle du larynx est beau-

coup plus gr^ve : le gonflement qu'elle détermine dans la mem-
brane muqueuse, peut, comme nous l'avons vu, entraîner la

suffocation : cette terminaison funeste est d'autant plus à craindre,

que l'inflammation est plus forte, et le diamètre de la glotte plus

étroit; aussi le danger est- il beaucoup plus grand chez les enfans

que chez les adultes.La difficulté de l'expuition dans les premières

années de la vie est encore une circonstance qui rend, à cette

époque, l'angine laryngée plus fâcheuse, et qui donne même du
danger à r<'\ngine des voies digestives. L'espèce de congestion

sanguine, qui a lieu vers la tête dans ces affections, peut aussi

avoir chez les enfans des conséquences qu'elle n'a guère chez les

adultes : plusieurs fois l'hydrocéphale aiguë est survenue pendant

son cours.

Le .traitement de l'angine des voies aériennes ne diffère pas

essentiellement de celui de l'angine des voies digestives. Seulement

ici la méthode antiphlogistique doit être employée avec plus

d'énergie , à raison du danger plus grand qui accompagne cette

inflammation : le silence absolu est d'une nécessité rigoureuse; il

importe beaucoup aussi que le malatîe résiste le plus possible au
besoin de tousser. Les boissons adoucissantes, dont il fait usage,

n'étant pas portées directement sur les parties phlogosées comme
dans l'angine; des voies digestives , on a proposé d'y suppléer par
des fumigations émoUientes ; mais ce dernier moyen a des résultats

très-variés : taptôt il produit un soulagement très-sensible et

très-prompt; tantôt, au contraire, il exaspère les symptômes et

particulièrement la difficulté de respirer, qui est le plus grave de
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tous. 11 importe donc de bien déterminer les cas où les fumiga-
tions peuvent être utiles , et ceux où elles doivent nuire, La cha-

leur des liquides en évaporation est de nature à augmenter lo

gonflement des membranes enflammées. Cette augmentation qui

a peu d'inconvcniens dans l'angine trachéale peut en avoir beau-
coup dans l'angine laryngée : aussi, en règle générale

, peut-on y
recourir dans la première, et doit-on s'en abstenir dans la se-

conde. Du reste, les fumigations me paraissent spécialement indi-

quées dans les cas où la fréquence et la sécheresse de la toux por-

tent à croire que l'exhalation muqueuse est ou supprimée ou con-

sidérablement diminuée, et où le contact d'une vapeur humide
peut en quelque sorte y suppléer.

La méthode antiphlogistique, avons-nous dit, doit être employée

avec plus d'énergie que dans l'angine des voies digestives. Cette

règle s'applique surtout aux cas dans lesquels le passage de l'air

est difficile, et à ceux dans lesquels on a lieu de craindre qu'il

ne le devienne. 11 est rarement nécessaii'e de tirer beaucoup de

sang dans l'angine trachéale, quand elle ne s'étend pas vers le

larynx, et dans l'angine laryngée elle-même, lorsqu'elle n'est pas

tiès-vive; on doit même, dans quelques circonstances, s'abs-

tenir entièrement de tirer du sang. Dans les cas les plus graves

au contraire, et dans ceux où la maladie, sans offrir un dan-r

ger actuel, fait des progrès rapides, comme on le voit dans

quelques inflammations du larynx , on doit couvrir de sangsues

la région de cet organe, et si le pouls est accéléré , la chaleur

élevée, et à plus forte raison la respiration fréquente et difficile,

joindre aux saignées locales l'ouverture de la veine, laisser cou-

ler abondamment le sang, et revenir à ce moyen autant que

l'exigent l'accroissement ou même la persistance des symptômes,

et que le permettent l'âge et les forces du sujet. Quelques méde-

cins ont recommandé la saignée de la jugulaire, de la canine ou

des saphènes ; mais celle du bras est généralement préférée
,

parce qu'elle fournit plus sùi'ement que les trois autres la quan-

tité de sang nécessaire, et parce que les moyens propres à l'ar-

rêter n'ont aucun des inconvéniefts attachés à deux d'entre eUes.

On joint comme moyens auxiliaires aux saignées locales et géné-

rales les topiques émoiliens sur le cou, et les révulsifs aux extré-

mités , comme dans l'angine des voies digestives.

Les vomitifs présentent dans le traitement de l'angine des voies

aériennes une partie des inconvéniens qu'ils ont dans l'angine du
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pharynx; Us ont aussi l'avantage de provoquer, moins directe-

ment, il est vrai, l'expulsion des mucosités; mais comme cette

expulsion est plus urgente encore ici que dans le cas précédent,

on a généralement reconnu que nonobstant les inconvéniens

•qu'ils offrent, les vomitifs étaient utiles dans l'angine du larynx

et de la trachée , toutes les fois que l'accumulation de mucosités

dans ces organes, ajoutaient à la gène de la respiration, et à

l'anxiété des malades. On n'y a recours qu'après l'emploi conve-

nable des saignées chez les personnes fortes ; mais on peut les

prescrire de prime abord chez les sujets faibles, et chez les enfans,

qui n'ont, en quelque sorte, que cette manière d'expectorer. Les

vomitifs qu'on emploie ordinairement sont l'ipécacuanha en pou-

dre ou en sirup, ou l'émétlque à très-petites doses, que l'on ré-

pète aussi souvent que l'exige L'obstruction des voies aériennes.

Les ventouses scarifiées, les vésicatoires placés sur le larynx,

it la nuque ou même autour du cou en forme de collier, sont

employés dans la même période et dans les mêmes conditions que

pour l'angine des voies digestives. Diverses indications fournies

par les causes occasionelles de la maladie, doivent aussi être

remplies comme dans cette dernière affection.

Dans les cas où l'inflammation du larynx donne lieu à la suf-

focation, et où les moyens antlphloglstiques ont été mis en usage

sans succès
,
l'opération de la bronchotomie semble présenter une

ressource précieuse, en ouvrant une voie nouvelle à l'air qui ne

peut plus parvenir aux poumons par le conduit qui lui est des-

tiné. On conçoit en théorie que dans un certain nombre de cas

cette opération devra être couronnée de succès. Mais l'expérience

n'a pas encore établi les avantages- d'un moyen depuis long-temps

proposé , et auquel sans doute on a déjà eu recours un assez

grand nombre de fois. Le point difficile dans l'emploi de la bron-
chotomie est de déterminer le moment où il convient de la faire,

pratiquée avant d'être indispensable, elle augmente nécessaire-

ment l'intensité d'une inflammation qui aurait pu se terminer favo-

rablement sans ce secours
;
pratiquée trop tard, elle ne'peut pas

réparer les désordres produits dans les poumons, ni l'anéantisse-

ment dans lequel l'économie est tombée. C'est donc à l'époque
où l'on ne peut ])lus espérer des autres remèdes une terminai-
son heureuse

, et où le malade conserve encore un certain degré
de force, que l'opération peut être tetitée avec un juste espoir d«
succès. . . .

*
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De l'anginn qui affecte à la fois les voies digcsUves et a<''-

lienncs. — Cette forme de l'angine qui n'est pas rare, est la plus

grave de toutes. Elle a quelquefois régné d'une manière épidé-

mique, et attaqué spécialement les jeunes gens robustes , adonnés

à la bonne chère et habitués à un genre de vie très-active..Sou-'

vent elle débute, comme les maladies graves, par un frisson vio-

lent, auquel succèdent une chaleur intense, l'accélération du
pouls, l'accablement et les autres phénomènes qui constituent

l'appareil fébrile. Dans le même temps ou peu après, la gorge

devient le siège d'une douleur vive, d'une chaleur brûlante; le

fond de la gorge est rouge , tuméfié : quelquefois même la rou-

geur s'ét«nd à la surface interne de la bouche, -et le gonflement

gagne les parties ejctérieures du cou ; la déglutition est difficile

ou impossible, la voix altérée , la parole difficile et douloureuse;

le passage de l'air dans le larynx est accompagné de sifflemens
;

le malade tousse souvent ; il fait des efforts répétés pour débar-

rasser le larynx et le pharynx des mucosités qu'ils contiennent
;

sa toux a un son aigu ou rauque. A ces symptômes qui sont le

résultat immédiat du gonflement des parties affectées, s'enjoi-

gnent d'autres qui dépendent de l'espèce de compression exercée

de l'intérieur vers l'extérieur par le gonflement inflammatoire

sur les vaisseaux du cou. Cette compression qui porte également

sur les vaisseaux destinés à conduire le sang du cœur vers la tête

et sur ceux qui le ramènent de la tête vei'S le cœur, donne lieu

à deux ordres différons de symptômes. La distension des veines

frontales
,
l'injection des vaisseaux capillaires de la face qui de-

vient bleuâtre, livide, la rougeur et la saillie des yeux , le gon-

flement des lèvres qui ne peuvent plus se toucher , celui de la

langue qui sort de la bouche, le trouble des sensations , le délire

même, paraissent dus à la stagnation du sang dans les pai'ties su-

périeures d'où il ne revient qu'avec difficulté. Les pulsations

très-fortes des artères superficielles du cou et de la partie voi-

sine du thorax semblent être dues aux obstacles qu'éprouve le

sang projeté par le cœur à ti-averser les vaisseaux qui avoisinent

les parties phlogosées ; les contractions violentes et convulsivcs

des miiscles de la res])iration, la situation assise que le malade

est obligé de garder constamment, sont la conséquence du rétré-

cissement du conduit aérien. Quant aux symptômes généraux, les

principaux sont une anxiété extrême , la crainte continuelle de

.suffoquer, une soif pressante à laquelle le malade ne peut satis-
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faire, raccclération et la petitesse du pouls, rengourdissement

des extrémités. Cette affection se termine souvent par la mort,

surtout lorsqu'elle se présente avec le degré de violence que nous

venons de décrire. Celte terminaison fatale peut alors avoir lieu

en quelques jours, et même en vingt-quatre heures ; mais lorsque

la maladie n'a qu'une intensité médiocre, elle se juge ordinaire-

ment d'une manière heureuse; c'est plus encore la violence de

l'inflammation que son étendue qui donne ici la mesure du

danger.

' Le traitement de celte angine consiste essentiellement, dans

l'emploi très-énergique de la méthode antijohlogistique ; les sai-

gnées générales répétées plusieurs fois à de courts intervalles,

l'appUcation d'un grand nombre de sangsues autour du cou, les

révulsifs portés sur les pieds et sur la membrane muqueuse du

rectum, les boissons ardoucissantes
,
lesgargarismes mucilagineux,

les fumigations aqueusès, les cataplasmes émolliens, et dans quel-

ques cas les vomitifs et les vésicatoires au cou , sont autant de

moyens auxquels on a généralement recours
;
employés avec

énergie, ils sont souvent couronnés de succès ; mais il est des cas

où malheureusement rinflammation est si violente qu'ils ne peu-
vent retarder de quelques instans le terme fatal. (cHOjvtEL.)

ANGINE GANGRÉNEUSE. On a donné ce nom à des mala-

dies très-différentes; dans Ttine il y a réellement gangrène des

amygdales, et quelquefois des parties environnantes; dafis les

autres on ne retrouve qu'une simple exsudation couenneuse ana-
logue à celle des fausses membrane?, ou un enduit de couleur et

de consistance pultacée ou caséeuse
,
appliqué à la surface des

parties enflammées.

I. Angine gangreneuse proprement dite. — La gangrène des

amygdales est une altération pathologique assez rare et qui jus-
qu'à ce jour a toujours été confondue avec d'autres altérations

anglneuses. Je l'ai vue seulement deux fois , et dans ces deux cas

,

qui ont été mortels, la dégénérescence gangréneuse des amyg-
dales était concomitante des maladies graves. Dans le premier cas

la maladie s'offrit sous l'apparence d'une amygdalite assez intense,

avec gonflement considérable des parties extérieures. Le traitement
antiphlogistique parut d'abord améliorer tous les symptômes

;
mais bientôt les amygdales et les parties envirdnnantes prirent
un aspect livide, et répandirent une odeur de gangrène; le ma-
lade expectorait des crachats couleur de lie de vin; le délirc sur-
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vint; il succomba vers le dix-septième jour , et nous trouvâmes
le tissu des amygdales et des parties environnantes ramolli

comme de la bouillie, de couleur d'un noir tiraht sur le gris. Un«
partie du poumon droit avait subi la même altération , et répan-

dait la même odeur gangreneuse. Dans l'autre exemple
,
l'amyg-

dalite paraissait, au début, très-légère; le malade se levait , man-
geait et buvait sans éprouver beaucoup de gêne dans la déglutition;

cependant les amygdales
,
quoique peu gonflées

,
prirent dans

l'espace de trois ou quatre jours un aspect brun. L'haleine du

malade exhalait une odeur gangreneuse. J'enlevai avec des pinces

et des ciseaux l'amygdale droite qui était gangrenée, et cette

incision ne causa aucune douleur au'malade; mais il s'affaiblissait

par degrés; sa langue devint rouge; Un vomissement survint, et

ie malade succomba, quoique presque sans fièvre, à une gastro-

entérite adynamique des plus intenses. Toute la muqueuse de

l'estomac et d'une partie de l'intestin grêle était d'un rouge

vif; celle de l'estomac était recouverte d'une fausse membrane
Manche, molle et élastique.

Ces deux exemples n'ont d'autres rapports entre eux que dans

la terminaison de l'angine , et la mort dans les deux cas a été dé-

terminée par la lésion d'organes très-différens , mais beaucoup

plus importans à la vie que l'amygdale. S'il en- était ^insi de

toutes les angines gangréneuses, ces. maladies ne seraient ja-

mais isolées, mais accompagneraient toujours d'autres affections

morbides. Il en résulte qu'il faudrait peu s'occuper, dans cette

espèce d'angine, du ti'aitement local, qui n'est pas différent

d'ailleurs de celui qu'on emploie dans les auti-es cas de gan-

grène, mais que le praticien devrait diriger son attention vers

la curation de la maladie principale. L'angine gangrénense n'est

pas toujours, au reste, compliquée de maladies aussi graves, et

n'a pas une terminaison aussi funeste. M. Duchâteau a consigné

dans les Annales du Cercle médical ,
'tomel, p. 11% , un exemple

de guérisou avec perte de substauce de la luette et du voile du

})alais, par suite de la chute des escai-res.

La gangrène de-s amygdales peut être quelquefois réunie avec

une angine couenneuse ou pultacée dans une même épidémie.

Quelques traits de l'esquinancie gangrénense d'Huxham et de

l'épidémie décrite par Folhergili, sembleraient prouver qu'ils ont

observé simultanément ces deux sortes d'angines comme symp-

tonialiques de la scarlatine; mais leurs descriptions, sons le
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rapport de. l'altération pathologique, sont, tellement incom-

plètes
,
qu'on n^ peut avoir que des doutes à cet égard.

II. Anginesfaussement appelées gangreneuses. — Les maladies

que nous rapporterons à cette division ont été décrites par les

auteurs sous des noms différens, suivant les symptômes qu'elles

présentent, et en raison' des parties qu'elles affectent ; mais aucune

d'elles n'offre à l'observation le caractère de la gangrène, à

moins qu'il n'y ait complication de l'angine précédente avec

celle-ci. Nous les rangerons sons ^ieux genres que nous désigne-

rons d'après la nature de l'altération pathologique
,
qui peut ici

d'autant mieux servir de base, qu'elle peut être appréciée

même sur le vivant, puisque la vue s'étend sur la plus grande

partie des organes affectés. Premier genre. Angine couenneuse

ou pseudo-membraneuse, ainsi nommée, parce que le pharynx

et les amygdales sont recouverts d'une esjièce de fausse mem-
brane d'un aspect lardacé. Deuxième genre. Angine pultacée

ou caséiforme , à cause de l'eu duit qui recouvre les parties

enflammées, et qui offre l'aspect d'une sorte de bouillie ou

matière caséiforme.

Premier genre. Angine couenneuse ou pseudo - membra-
neuse. — Il ne faut pas confondre souS ce nom générique plu-

sieurs affections couenneuses différentes, qui n'offrent enti-e.

elles d'autre analogie que la présence d'une fausse mem-
brane. L'action des acides concentrés dans un empoisonne-

ment peut déterminer la formation de fausses membranes sur

les parois du pharynx et des amygdales; les ulcères mer-
curiels du voile du palais et des amygdales, à la suite d'un
traitement mal adminisU'é, et les ulcères syphilitiques eux-
mêmes, sont également recouverts de concrétions pseudo-mem-
braneuses. Enfin , dans certaines amygdalites simples, on observe
aussi quelquefois de petites plaques isolées, molles, arrondies

à la surface des tonsilles
; mais toutes ces concrétions couen-

neuses, qui ne sont le plus souvent que symptomatiques
,
n'ap-

partiennent point pour la plupart à des angines , n'ont jamais
par conséquent été prises pour des angines gangréneuses

,

et sont très-faciles à distinguer d'ailleurs de l'angine pseudo-
membraneuse essentielle, lorsqu'on fait attention aux antécé-
dens et aux caractères qu'elles présentent. Nous ne traiterons
donc point dans ce chapitre de ces altérations pharyngiennes
dont il doit être question dans d'autres articles : nous ne
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les rappelons ici que pour indiquer qu'il ne faut pas les com-
prendre dans ridstoire de l'angine coucnneuse essentielle ou
icliopathique.

L'angine couennéuse ou pseudo - membraneuse esseniicllc.

(Angine maligne, angine gangreneuse de la plupart des au-
teurs; inflammation diphtérique de M. Bretonneau, Mémoire
lu à l'Académie royale de Médecine

) est une maladie qui af-

fecte tous les âges, mais plus particulièrement l'enfance et d'une
manière épidémique ou simplement sporadique. Elle débute
ordinairement sous des apparences plus ou moins insidieuses,
et ne s'annonce presque jamais comme une angine inflam-
matoire. Aussi, par cette raison, est -on rarement appelé dès
les premiers momens de l'invasion

,
excepté dans les épidé-

mies, parce qu'alors la terreur qui s'est répandue rend at-

tentif aux plus légers symptômes. Si le malade est d'âge à
exprimer ce qu'il éprouve, il se plaint seulement de torti-

colis
, de chaleur et de douleur dans la gorge ; le cou est ordi-

nairement gonflé, les ganglions cervicaux et sous - maxillaires

sont engorgés, les yeux larmoyans, la face bouffiè. Le ma-
lade a plus ou moins de fièvre

,
quelquefois pas du tout ; sou-

vent il vomit , mais ces premiers symptômes sont très - va-

riables, suivant les individus. La base de la langue, le voile du
palais, la luette qui est ordinairement gonflée et pendante, sont

d'un rouge peu intense ou d'un rose pâle, à moins que cette

maladie ne se complique avec la rougeole ou la scarlatine

,

parce qu'alors le pharynx et les différentes parties de la bouche

sont
,
par l'effet de ces maladies , d'un rouge très-vif. Jusque-là

cette angine est peu distincte d'une angine pharyngienne ordi-

naire. Cette première période dure , dans quelques cas
,
plu-

sieurs jours, et se termine, dans d'autres, au bout de quelques

heures.

Le plus souvent la deuxième période commence dès le jour

même de l'invasion, et quelquefois peu d'heures après. On ob-

serve alors sur les amygdales et sur les parties latérales du pha-

rynx ou sur le voile du palais et quelquefois sur toutes ces

parties en même temps des plaques irrégidières d'un blanc jau-

nâtre et d'un aspect lardacé. Ces plaques s'étendent souvent

très -rapidement, se réunissent, se confondent et envahissent

quelquefois tout le pharynx , les fosses nasales , le larynx et

la trachée -artère. Alors la déglutition devient souvent difiicile,
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sans être douloureuse; les liquides sont rejetés par les narines;

les malades nasillent, toussent, surtout quand Ils boivent, et

dans beaucoup de cas, tous les symptômes de l'angine croupale

accompagnent ceux que nous venons d'indiquer. Il découle par-

fois du nez un liquide jaunâtre ou sanguinolent, qui a une odeur

nauséeuse et presque spermatique; les gencives ét les lèvres sont

souvent saignantes, et la boucbe exhale , chez la plupart des

adultes, une odeur infecte, analogue à celle de la carie des dents.

On ne remarque pas, en général, la même odeur chez les jeunes

enfans. Le malade est tantôt agité et tourmenté par les angoisses

de la suffocation , tantôt il est accablé et dans un état de som-
nolence , dont il ne sort que par les secousses de la toux qui

provoquent quelquefois des épistaxis.

La troisième période de l'angine couenneuse commence immé-
diatement après le dévelojDpement des fausses membranes, et quel-

quefois cette maladie marche si rapidement, qu'elle a atteint la fin

de. cette période dans l'espace de vingt-quatre heures. C'est pen-
dant cette période que les malades succombent plus ou moins
promptement , avec des symptômes très-différens , suivant la na-
ture des parties qui sont affectées, et l'état particulier des indi-

vidus qui sont atteints, mais jamais avec du délire, à moins d'une

complication avec les fièvres ataxiques, ce qui paraît très-rare. Si

la maladie s'est propagée dans les voies aériennes , et a pris les ca-

ractères du croup, elle est le plus souvent mortelle du troisième

au septième jour. L'angine couenneuse n'est pas toujours aussi

grave. Lorsqu'elle est bornée au pharynx et aux amygdales , et

qu'elle n'est compliquée d'aucune autre maladie, on en obtient
facilament la terminaison par les moyens topiques convenables.

La troisième période est surtout caractérisée par l'exfoliation de
la fauâse membrane. Lorsque cette maladie prend une tournure
favorable, toutes les parties du pharynx s'humectent et sont
abreuvées d abord par un mucus écumeux et limpide , et une
salive quelquefois sanguinolente. Cette excrétion prend ensuite
le caractère d'une expectoration catarrhale. Le cercle rouge qui
environne les plaques augmente d'étendue , et tantôt ces plaques
s'exfolient, se détachent en lambeaux, et sont rejetées par le vo-
missement ou par les quintes de toux qui reviennent à dqs in-
tervalles irréguUers; tantôt, au contraire, les plaques couenneuses
adhèrent intimement à la membrane muqueuse , et semblent usées
et résorbées par degrés, de sorte qu'elles passent de la couleur lar-
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dacée au blanc clair, cl deviennent ensuite transparentes au j)oint

qu'on aperçoit au-dessous d'elles la membrane muqueuse comme
à travers une gaze; enfin elles dis])araissent complètement, sans

offrir d'exfoliatiop remarquable. Pendant le travail de l'exfolia-

tion ou de la résorption de la fausse membrane, toutes les parties

visibles à l'œil ont repris une couleur rose un peu plus vive que
celle que nous avons observée au début de la maladie. Cette teinte

disparaît ensuite peu à peu, et la membrane muqueuse revient à

son état naturel; mais spuvent, après la guérLson, la luette et les

amygdales sont diminuées de volume , et comme rétractées sur

elles-mêmes.

Malgré la fétidité de l'haleine .dans certains cas, et la pâleur

qu'on remarque chez plusieurs malades, symptômes qui, par leur

réunion , sembleraient indiquer un état de décomposition géné-

rale, quand on observe sans préventions les parties malades, soit

sur le vivant , soit sur le cadavre, on ne trouve , en aucun temps

de la maladie, d'altération qui appartienne à la gangrène. M. Bre-

tonueau a h\én constaté ce fait dans l'épidémie qui a régné pen-

dant trois ans à Tours, et dans laquelle il a pu examiner un
grand nombre de malades, et fait l'ouverture de plus de cinquante

cadavres. J'ai eu de mon côté occasion de vérifier, un grand

nombre de fois, l'exactitude des observations de mon ami, à

l'hôpital des Enfans, où l'angine couenneuse se présente si fré-

quemment sous toutes les formes
;
qu'on pourrait dire qu'elle y

règne presque d'une manière endémique. Dans tous les cas on

trouve toujours que les plaques blanches ou jaunâtres, plu.s ou

moins épaisses et étendues, sont formées par une fausse mem-
brane développée à la sux-face de la membrane muqueuse» Ces

plaques membraneuses se détachent et se renouvellent plusieurs

fois sur les amygdales, dans le pharynx et la trachée-artère, et

le liquide sanguinolent qui s'écoule des gencives et des parois

de la bouche , colore souvent leurs lambeaux , et leur donne

l'aspect d'un gris sale ou plus ou moins noir. Est -il donc si

étonnant que tous les médecins, jusqu'à nos jours , aient pris cette

altération pathologique pour des ulcères gangréneux , comme le

répètent tous les écrivains, surtout qnand la fétidité de l'haleine

vient encore ajouter à cette trompeuse analogie?

A l'ouverture des cadavres, on trouve que la fausse membrane,

étendue en nappe ou disséminée par plaques
,
occupe plus ou

moins de surface; tantôt elle se borne aux parois du pharynx ,
à
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l'épiglotte et aux lèvres de la glotte d'une part, et de l'autre au

voile du palais et aux amygdales, dans les follicules desquelles elle

pénètre , et où elle prend une forme grenue ou pultacée; taniôt

elle s'avance dans le larynx, la trachée- artère, et même jusque

dans les divisions des bronches. Dans quelques cas, elle remonte

derrière le voile du palais jusque dans des fosses nasales, et en-

croûte les cornets d'une manière complète. Je l'ai mêtne vuè péné-

trer jusque dans les sinus frontaux. Dans un cas, je l'ai aperçue à

l'orifice d'une des narines. M. Bretonneau l'a observée une fois sur

la conque de l'oreille. D'autres fois , elle descend dans l'œsophage,

et s'interrompt dans le milieu de ce conduit musculeux pour

reparaître vers le cardia, et occuper une partie de l'estomac.

Ordinairement la fausse membrane est assez adliérente sur les

amygdales, sur le voile du paldis et dans les fosses nasales; elle

offre moins d'adhérence dans les voies aériermes. On la trouve

même presque toujours flottante dans la trachée-artère et vers la

bifurcation des bronches. Cependant, dans deux cas
,
j'ai remar-

qué qu'elle était immédiatement appliquée à la trachée, et com-
muniquait avec la membrane muqueuse par de petits vaisseaux

organisés. Quand on a soulevé la concrétion , on trouve que la

membrane muqueuse au-dessous n'est ni excoriée ni ulcérée, et

est parfaitement intacte. Dans quelques cas très-rares, elle est seu-

lement légèrement érodée sur quelques parties du pharynx.'La
base de la langue est marbrée de rouge et de violet , et les cryptes

muqueux qu'on y observe sont très-développés, et souvent rou-
geâtres; le voile du palais, la luette , les amygdales et les parties

latérales dû pharynx sont ordinairement d'un ronge violet, dé-

posé par petites plaques ou pointillé; le centre de ces taches estplus

foncé; tout le tissu est gorgé d'un sang noir. J'ai en outre remarqué,

dans quelques cas, de petits foyers remplis d'unpus sanieux dansle
tissu des amygdales. A côté des' taches noires ou'viôlettes, on eii

observe quelquefois d'autres grises, irrégulières, qui paraissent
dues à une sorte d'infiltration de la matière couenneuse dans lé

tissu même dé la membrane muqueuse ; mais toutes ces parties
n'offrent jamais ni le ramollissement, ni l'odeur propre à la gan-
grène. Les taches noires, rouges et violettes pointillées qu'ôri reî •

marque sur les parois du pharynx et dans la trachée-artère sont
souvent disposées par bandes longitudinales de différentes lon-
gueurs, et la fausse membrane, dans ces endroits, est dentelée
comme si elle s'était avancée sur ces parties en- suivant les lignes

a5
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ponctuées. Dans la plupart des cas, surtout chez les cnfans jeunes

ou qui sont très-affaiblis, on ne retrouve pas ces taches dans la

ti'acliée, et la membrane muqueuse est au-dessous dans l'état

naturel ou d'une couleur rose uniforme..

Les concrétions membraneuses qui tapissent le pharynx, les

fosses nasales , et qui descendent dans l'œsophage , sont de même
nature que celles qu'on observe dans les voies aériennes. Elles

sont plus ou moins épaisses; il en est qui sont minces comme une

feuille de papier, d'autres qui ont plus d'une ligne d'épaisseur. Elles

sont plus ou moins compactes , consistantes et élastiques. Toutes

offrent les mêmes caractères chimiques. Les alcalis et les acides

concentrés les dissolvent. M. Bretonneau a également remarqué

que le nitrate de potasse produit le même effet. Ces concrétions

ne diffèrent pas, au reste, chimiquement de celles qu'on trouve

à la suite des inflammations des membranes séreuses ; les unes et

les autres présentent tous les caractères de l'albumine.

Quant aux autres altérations pathologiques qu'on rencontre

sur les individus quisuccombent à l'angine couenneuse, elles sont

indépendantes de cette maladie, et relatives à des complications

qui n e peuvent en rien éclairer sur la nature de l'affection prin-

cipale.

Les causes qui produisent l'angine couenneuse, soit sporadi-

que , soit épidémique, sont aussi obscures que celles qui donnent

naissance aux autres phlegmasies catarrhales. Cette maladie se

rencontre dans tous les pays , à toutes les latitudes , mais plus

particulièrement , comme les autres affections catarrhales , sous

la zone tempérée et vers le nord, dans les pays les plus humides

et voisins de la mer. Elle se manifeste indifféremment dans toutes

les saisons
;
peut-être cependant un peu plus fréquemment au

printemps, au moins dans le climat de Paris, parce que toutes les

inflammations du tissu muqueux des voies aériennes y sont ordi-

nairement plus communes et plus intenses à cette époque. Les

enfans, surtout jusqu'au terme de la troisième dentition, sont

plus exposes à la contracter, mais néanmoins elle attaque quel-

quefois les adultes , et plus rarement les individus avancés en âge.

. (Quand la maladie se développe dans l'intérieur de l'hôpital des

enfans, c'est ordinairement dans les salles où sont les plus jeunes,

et surtout lorsqu'elles sont encombrées. Dans ce cas, on voit

quelquefois cejte maladie frapper brusquement deux ou trois in-

dividus dans l'espace de quinze jours , sans se communiquer
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jamais à un certain nombre à la fois. Il s'écoule ensuite trois ou

quatre mois sans qu'aucune inflammation couenneuse se déclare

<ians la maison. Nous n'avons jamais observé que cette maladie

«e communiquât à d'autres eufans, lorsqu'elle était apportée du

dehors.

On voit quelquefois apparaître cette maladie comme par petits

groupes, soit dans des familles ou des pensionnats, et y mois-

sonner plusieurs enfans, sans se répandre au delà. Dans d'autres

cas , au contraire, elle dissémine ses ravages sur une assez grande

étendue de pays, à la manière des autres épidémies les plus

meurtrières. Dans l'histoire du mal de gorge gangréneux rap-

portée par Chomel , huit jeunes personnes tombent presque en

même temps frappées de cette maladie dans le pensionnat des

Dames de la Visitation, rue du Bac, et elle ne paraît pas se pro-

pager dans la ville. Pendant l'épidémie de Tours , dit M. Breton-

neau , douze enfans , de l'âge de six à neuf ans, qui fréquentaient^

comme externes un pensionnat composé de trente enfans, sont

atteints dans la même semaine. Il n'y en avait point encore d'au-

tres exemples dans la ville
;
cinq d'entre eux périssent trois à

quatre jours après que les symptômes du croup se sont manifestés,

et quelques-uns d'entre eux portent la maladie aux autres en-

fans de leur famille : un infirmier, deux sœurs de l'hôpital , trois

élèves attachés au service médical éprouvent la même affection.

Jusqu'ici , tous ces faits peuvent encore s'expliquer dans l'hypo-

thèse d'une simple infection ou d'une transmission directe et

presque immédiate, comme, par exemple, lorsqu'on respire l'ha-

leine du malade; mais d'autres faits prouvent que cette maladie

peut aussi se transmettre à des distances assez considérables du
foyer principal qui lui a donné naissance , et il est difficile dans

ce cas de ne pas reconnaître tous les caractères de la contagion

,

admise d'ailleui-s par la plupart des anciens auteurs qui ont écrit

sur l'angine gangreneuse. Je me bornerai à citer un seul fait que
j'emprunte encore au mémoire de M. Bretonneau : c'est lui-

même qui le rapporte ainsi. Un élève en pharmacie , souffrant

encore des suites de l'angine maligne , va passer quelques jours

à la campagne; pendant ce temps, un des enfans de la maison
meurt du croup. L'élève interne de l'hospice peut seulement re-
connaître que les tonsilles étaient couvertes de concrétions. Un
autre enfant, frère du précédent, succombe également. On voit
la concrétion s'étendre des tonsilles au pharynx. La mère, âgée
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de quarante-quatre ans, souffre quelques jours plus tard d'un
léger mal de gorge ; elle meurt ; on avait été frappé de l'alté-

ration du timbre desa voix pendant les deux derniers jours. Je

parvins à obtenir qu'au moins la trachée serait ouverte, et on y
trouva un tuyau membraneux peu adhérent qui conservait en-
core, vers son extrémité inférieure, une demi-ligne d'épaisseur.

La fille aînée de cette femme et une jeune- femme du voisinage

qui avaient assisté la malade furent conduites à l'hôpital avec des

symptômes d'angine maligne; elles furent traitées et guéries par

l'application topique d'acide hydrochlorique. Ce fait, extrême-

ment curieux , semble péremptoire en faveur de la contagion
;

mais il faut convenir que ceux qui sont analogues sont extrê-

mement rares, et, dans la plupart des cas , la maladie ne parait

point contagieuse, mais seulement épidémique. Toutefois, quel-

que opinion qu'on adopte à cet égard, que cette maladie soit

considérée comme simplement épidémique, ou se communiquant
par contagion ou par infection , la prudence exige qu'on isole

les malades, lorsqu'elle se manifeste avec quelque intensité au

milieu d'une fjunille nombreuse , d'un hôpital ou d'un pen-

sionnat, à cause de la disposition que les jeunes enfans ont à la

contracter.

Des principales variétés de l'angine couenneuse , et du trai-

tement qui leur convient. — Lorsqu'on parcourt les nombreux

ouvrages qui ont été publiés sur l'angine couenneuse, sporadique

ou épidémique, on est frappé de l'analogie que toutes ces mala-

dies offrent entre elles
,
quoiqu'on puisse cependant apercevoir

des variétés assez distinctes , non-seulement entx-e ces épidémies

considérées d'une manière générale, mais encore entre les his-

toires qui appartiennent à chaque épidémie
;
je rapporterai ces

variétés à deux divisions principales d'après le siège qu'occupe

l'inflammation.

Al Angine couenneuse pharyngienne , aphthes malins , aphlhes

ulcéreux , ulcère gangréneux des amygdales, angine gangréneuse

simple. Cette variélé a été quelquefois confondue avec les aphlhes

confluens
,

quoiqu'il n'y ait aucune analogie à établir entre les

plaques couenneuses qui sont appliquées seulement à la surface

de la membrane muqueuse et les aphtfies qui se développent dans

le tissu même de cette membrane.

L'angine couenneuse pharyngienne est , en général
,

très-peu

grave, à moins qu'elle ne soit compliquée avec une autre maladie.
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L'exsudation couenneuse, dans-cette variété , est circonscrite aux

différentes parties du pharynx. Les symptômes qui la caracté-

risent sont ceux que nous avons indiqués comme appartenans à

la première et à la seconde période de l'angine couenneuse enr

général; et, dans la troisième, ceux qui sont seulement relatifs

à l'exfoliation ou à l'absorption de la fausse membrane; mais on

n'y remarque jamais aucun des caractères propres à l'affection

couenneuse du larynx et de la tracliée, comme dans la variété

suivante.

L'angine couenneuse pharyngienne affecte particulièrement les

enfans mal nourris, d'une constituiion délicate, ou ceux qui ont

été affaiblis par des maladies antécédentes. Je l'ai vue succéder-

à

la variole, à la rougeole, se manifester dans le cours de la phthisie

pulmonaire : elle est quelquefois simple, d'autres fois compliquée

avec des maladies aiguës, plus ou moins graves; je l'ai observée-

dernièrement dans un cas de pleuro-pneumonie , à laquelle le ma-

lade a succombé.

Quand cette maladie n'offre aucune complication , elle doit

être considérée comme locale et traitée comme telle ; alors elle

se termine ordinairement dans l'espace de douze à quinze jours

mais elle est quelquefois sujette à se renouveler , et même à de-

venir chronique, surtout si on a employé un traitement mal
approprié. Le topique le plus convenable est celui qui a été con-

seillé depuis long-temps par Van Swieten pour la gangrène scor-

butique des gencives et des parois de la bouche, qui a quelque

analogie avec. l'angine couenneuse : il consiste à toucher toutes

les parties malades, surtout les bords de la fausse membrane

avec du miel rosal, dans lequel on ajoute d'un tiers à un cin-

quième environ d'acide hydrochlorique ttès-concentré. On pro-

portionne la quantité d'acide à l'état des parties. Lorsque la mem-
brane muqueuse est pâle et décolorée autour des plaques, on
augmente la quantité d'acide ; si elles sont environnées d'un

cercle rouge assez prononcé, on ajoute, au contraire, plus de
miel , et on diminue la proportion d'acide. Le nombre des appli-

cations doit être également relatif au degré d'inflammation ; une
ou deux ap])lications suffisent souvent, d'autres fois il faut y re-

venir plusieurs jours de suite. Pour le faire, on se sert d'une

petite éponge fixée sur un morceau de baleine recourbée au feu,

ou de pinceaux de charpie. Si les pi-emières applications exci-

taient une réaction trop vive, il faudrait en modérer l'effet par
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des gargarismes adoucissans, par l'inspii-atioii des vapeui-s mu-
cilaglneuses, et l'application des cataplasmes émoUicns autour

du cou. Si, au contraire, quoiqu'on ait touché. les plaques avec

le miel rosat fortement acidulé, les membranes muqueuses res-

tent pâles , et que l'haleine soit toujours fétide , il faut associer à

ce moyen les gargarismes de quinquina acidulé, et donner même
le quinquina intérieurement. On doit, dans tous les cas, s'abste-

nir de scarifier les parties recouvertes par les concrétions, ou de

cbercher à arracher les lambeaux qui sont en partie détachés.

Toutes ces manœuvres violentes ont toujours pour résultat d'ag-

graver la maladie, et, dans quelques cas, de déterminer ou une

ulcération ou une véritable gangrène des amygdales.

Le malade devra faire usage de boissons acidulées et rafraî-

chissantes, et prendre des alimens en raison de son âge et de son

appétit, excepté toutefois le cas où il y aurait quelque complica-

tion, et où il surviendrait de la fièvre.

Les saignées locales sont rarement utiles , à moins cependant

que le gonflement des ganglions sous-maxillaires et cervicaux

,

qui accompagne toujours cette variété d'angine conenneuse y

comme toutes les autres , ne soit très-considérable ; il est alors

quelquefois nécessaire de revenir plusieurs fois à leur applica-

tion, pîirce que l'inflammation des ganglions peut devenir , dans

certains cas, une complication gi'ave, et même mortelle, chez de

jeunes enfaus, comme j'e nai plusieurs exemples. Foyez gam-

GlIONS.

B. Jngirie couenneuse pharyngienne et laryngo- trachéale.—
C'est à celte variété qu'appartiennent les angines couenneuses

sporadiques les plus graves, et toutes les épidémies meurtrières

décrites sous les noms à'ulciis syriacus ,
passio anginosa , affectas

suffocatorius , morbus strangulatorias ,
epidcmica giittwris lues.

C'est à elle aussi qu'il faut rapporter l'histoire des maux de gorge

gangréneux de Chomel, d'Astruc , de Marteau, et l'angine ma-

ligne de Vicq-d'Azyr. Le danger, dans cette maladie, est dû à ce

que la concrétion membraneuse se propage du pharynx dans les

voies aériennes, et par conséquent à ce que l'angine, qu'on appelait

gangreneuse, se complique axec le croup. Les témoignages des au-

teurs, qui ne se doutaient pas de cette complication , et qui se

sont contentés de rapporter ce qu'ils voyaient, confirment ici

les observations de l'anatomie pathologique. Il est impossible

quand on lit sans prévention les descriptions des écnvauis^
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qui passaient pour n'avoir parlé que de l'angine dite gangreneuse,

de n'y pas retrouver la plupart des caractères du croup. Le nom

de garotillo donné vulgairement par les Espagnols à l'angine

maligne, celui de niorbus strangidatorias , employé par Carna-

vale, Nola , et plusieurs autres écrivains, pour désigner la même
maladie épidémique, nom qui ensuite a été appliqué nu croup

dans le siècle dernier
,
prouveraient, si les descriiJtions ne l'in-

diquaient pas d'ailleurs, que les organes de la respiration étaient

affectés dans cette maladie comme dans le croup, et que les ma-

lades mouraient suffoqués. Il est à remarquer que c'est à l'occa-

sion de l'angine gangrénetise qui ravageait l'Italie, qu'il â d'abord

été question de la trachéotomie, comme' moyen de prévenir la

suffocation dans les maladies essentielles des voies aériennes , et

que le procédé opératoire décrit dans la lettre de René Moreau à

Bartholin, a ensuite été proposé, un siècle plus tard, pour le

croup, par le docteur Home. Si du midi nous passons au nord,

nous trouvons de nouvelles preuves de la coïncidence du croup

avec l'angine maligne. Marteau, dans l'épidémie d'Aumale , re-

ti'ace des symptômes qui caractérisent évidemment le croup : les

enfans étouffaient, leur gosier sifflait, dit-il-, la membrane des

bronches était gangrenée. Il rapporte l'histoire d'un jeune homme
de Gournai, âgé de vingt-deux ans, qui avait la voix éteinte,

et qui rendit des exfoliations de la membrane interne de la tra-

chée; il donne même dans son ouvrage la figure de deux de ces

portions des membranes tubulées, qui sont, à n'en pas- douter,

des portions de concrétion croupale. Il est donc impossible de

ne pas reconnaître la coïncidence du croup dans la plupart des

épidémies d'angine gangréneuse, où on ne l'avait pas même soup-

çonné jusqu'à ce jour. D'un autre côté , on ne peut disconvenir de

la complication de l'angine gangréneuse, dans beaucoup de croups;

la plupart des auteurs l'admettent, et on l'aurait reconnu bien plus

fréquemment, sila nature de l'angine gangréneuse avait été mieux

appréciée. Dans l'épidémie de Tours, observée par M. Brétonneau,

sur plus de cinquante malades qui ont succombé, il n'en a vu

qu'un seul qui ne présentât pas avec les caractères du croup quel-

ques traces d'inflammation couenncuse dans le phaiynx; quant à

moi, je puis affirmer que sur les cinq-sixièmes des sujets affectés

de croups sporadiques, dont j'ai eu occasion de faire l'ouverture,

et sur lesquels j'ai trouvé la fausse membrane dans la trachée, j'ai

constamment observé, pendant le cours de la maladie
,
quelques
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plaques couenneusos sur une partie quelconque du pharynx. Il en

résulte que l'angine maligne et le croup sont presque toujours réu-

nis dans toutes les maladies graves, soit cpidémiques, soitspora-

diques
,
qu'on a rapportées tantôt à l'une ou à l'autre de ces dé-

nominations , et que par conséquent toutes les discordances de

synonymie doivent cesser entre elles, puisque ces deux maladies

n'en font qu'une, et que le croup n'est réellement, le plus sou-

vent, que le dernier degré de l'angine maligne.

Dans l'impossibilité où je suis, d'entrer dans les détails né-

cessaires pour faire connaître les différentes nuances que présente

l'angine couenneuse qui nous occupe, je me bornerai seulement

à indiquer les deux divisions principales qu'il est avantageux

d'établir par rapport au traitement, suivant que cette maladie

est sthénique ou aslhénique.

Des angines couenneuscs , pharyngiennes et laiyngo-trachéales

sthéniques.—A tous les symptômes décrits dans la première et la

seconde période de l'angine couenneuse en général, se joignent,

comme caractères de celle-ci, à la fièvre , quelquefois assez forte,

une sorte d'extinction de voix, avec douleur à la partie antérieure

du larynx et de la trachée, une toux rare, sèche et rauque, qui

revient par accès irréguliers , et s'accompagne d'une sorte de stran-

gulation laryngée, et d'un sifflement particulier avec de longues

inspirations, tandis que les expil'ations sont très-courtes. Hors le

temps de la toux, pendant lequel le malade s'agite, il reste calme

ou tombe dans le sommeil ; mais il présente toujours le caractère

particulier d'une inspùal ion sifflante; enfin on reti'ouve chez ces

malades tous les caractères que les auteurs ont assignés au croup,

ou inflammatoire, ou catarrhal, ou nerveux. Ces diiférences se-

condaires reposent principalement sur des modifications impri-

mées à la maladie par la constitution individuelle, et ne doivent

pas être négligées dans la pratique; mais je ne dois considérer

ici le croup que d'une manière tiès-générale, et seulement sous

le rapport de sa complication avec l'angine gangréneuse. Foyez

CROUP.

Le traitement de cette double angine couenneuse, pharyn-

gienne et laryngée , consiste dans l'application prompte d un jietit

nombre de moyens actifs, dont l emploi doit être sagement di-

rigé suivant les cas. Les médications relâchantes doivent être

employées dès l'origine, mais avec ménagement; car cette in-

flammation
,
quoique très-aiguë , et très-différente des angines
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inflammatoires,eta réellement un caractère spécifique.Les saignées

générales sont rarement nécessaires, excepté dès le début de la

maladie, chez les enfuns très-vigoureux , ou chez les adultes, et

dans les cas de complication, soit avec une pneumonie, une pleu-

résie, une gastrite, ou toute autre maladie inflammatoire; on

doit y recourir aussi quelquefois , même lorsque ces complications

ne se i-encontrent pas, si le sujet, quoique très-jeune, offre un

pouls assez fort et une grande gêne dans la respiration. Les s<ai-

gnées locales, soit à l'aide des sangsues ou des ventouses scarifiées,

appliquées surtout à la partie antérieure du cou ou sur les par-

ties latérales , sont en général beaucoup préférables; on doit y
revenir promptement une ou plusieurs fois, suivant le degré

d'irritation et d'anxiété, etl'éfat du pouls. Elles procurent presque

toujours un calme momentané au début de la maladie, et favo-

risent l'effet des autres médications. Lorsqu'il n'existe aucune

complication inflammatoire, que l'épigastre et le ventre ne sont

point douloureux au toucher, et que les saignées ou générales,

ou locales ont été suffisamment employées, ou doit dans la plu-;

part des cas recourir promptement aux vomitifs , et à assez

fortes doses \)Out déterminer des vomissemens répétés et promjils.

L'émétlque el lepolygnla sont dans ce cas préférables en général à

l'ipécacuanha
, qui manque quelquefois son effet. J'emploie cepen-;

dant celui-ci
,
quand y y a beaucoup de tendance à la diarrhée;

et chez les très-jeunes enfans
,
je l'associe toujours au sirop d'ipé-

cacuanha. Il est quelquefois nécessaire de revenir deux ou trois

fois aux vomitifs dans l'espace de quarante -huit heures; leurs

effets sont puissans.

Après l'action des saignées et des vomitifs
,
lorsque les dou-

leurs laryngées et trachéales sont diminuées, on doit passer de

suite à l'usage du calomel ou proto-chlorure de mercure. De toTis

les moyens préconisés contre cette cruelle maladie, celui-ci est

sans contredit le plus recommandable. Il a une action directe et

presque spécifique sur les membranes muqueuses et particuliè-

rement sur celles du pharynx , du larynx et de hr bouche ; il

détermine sur ces organes un mode d'excitation particulier, el

augmente la sécrétion du mucus, si nécessaire pour favoriser le

décollement et l'expuition des fausses membranes. La manière
d'employer ce remède héroïque est très- importante; il manque
souvent de produire son effet, parce qu'il est mal administré.

On doit commencer par des doses d'abord très-petites, mais très-
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rapprochées, afin d'éviter l'effet laxatif, et d'obtenir plus sûre-

ment le mouvement de réaction qu'on veut produire. La meil-

leure manière est de le donner à la dose d'un demi-grain ou d'un

grain d'heure en heure : on augmente ensuite plus ou moins ra-

pidement, suivant l'effet qu'il produit. Je ne l'ai jamais porté

plus haut qu'à la dose d'un gros en vingt-quatre heures. M. Bre-

tonneau l'a donné jusqu'à la dose de deux ou trois gros, dans le

même espace de temps, et avec des succès prodigieux , à des ma-
lades qui paraissaient dans un cas désespéré. Lorsque ce médica-

ment produit une réaction vive, une espèce de fièvre raercurielle

,

des voinissemens ou une douleur vive dans la trachée, et que la

toux devient catarrhale , et est suivie de l'expectoration de lam-

beaux membraneux et de crachats muqueux, qui deviennent

opaques et presque puriformes, il faut alors cesser l'usage de ce

moyen pour s'en tenir aux adoucissans. J'ai rarement vu que le

calomel seul produisît la salivation chez les enfans
,
excepté lors-

que je l'employais concurremment avec les frictions mercurielles.

Ges frictions autour du cou et sur les parties latérales de la face

déterminent en effet assez promptement la salivation chez beau-

coup d'individus, et ne doivent pas être négligées, par cette raison,

dans le traitement de l'angine couenneuse ; mais il faut les siis-

pendre, ainsi que le calomel, dès que la salivation commence à

se manifester.

Les dérivatifs sont souvent utiles pour seconder les effets des

moyens que noijs venons d'indiquer. Les pédiluves sinapisés, les

sinapismes purs ou mitigés , et les vésicatoires surtout , sont par-

ticulièrement recommandables pour diminuer la suffocation et

les quintes de toux; mais , si le sujet est très-nerveux et très-irri-

table, les demi-bains, le musc, l'assa-fœtida et les autres an-

tispasmodiques , administrés ou par la bouche ou par l'anus

,

seraient encore préférables aux dérivatifs irritans.

L'usage du sulfure de potasse amalgamé seulement avec le

miel, et donné à très-petites doses plusieurs fois par jour, m'a

paru de quelque utilité pour provoquer l'afflux des fluides mu-

queux dans le larynx et le pharynx, et par conséquent pour

favoriser l'expectoration et l'expuition des faussscs membranes;

mais ce moyen ,
beaucoup trop vanté, n'est pas à beaucoup i)rès,

aussi avantageux que le calomel, et donne souvent lieu à des

accidens graves. Il détermine une sorte d'inflammation dans le

pharynx et une véritable gastrite quand il est introduit dans l'es^.
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lomac , comme j'en ai eu la preuve ; de sorte que je ne l'emploie

qu'avec une très-grande réserve et avec une sorte de crainte.

Jngine coueniteuse phaijngienne ,
larjngo - îrachéale asthé-

nique. — L'appareil des symptômes dans cette variété est si

différent de celui de la vaficté précédente, qu'on serait tenté de

croire, au premier examen
,
que ces maladies ne sont pas du tout

du même genre. Le malade offre très-peu de fièvre , même au dé-

but de la maladie , et quelquefois même pas du tout ; à peme se

plaint-11 delà gorge, mais sa voix est éteinte; il tousse peu, de loin

en loin ; on entend un sifflement particulier dans les mouvemens

d'inspiration et d'expiration. Cependant on n'observe aucun signe

de suffocation ni d'anxiété dans la respiration. Le malade demande

des alimens, et mange; enfin^ dans la dernière période, il tombe

souvent dans une espèce de somnolence et d'adynamie, et s'éteint

par degrés insensibles sans aucune gène de la respiration. On
trouve néanmoins dans cette variété , comme dansl'autre , la même
altération pathologique, et la concrétion couenneuse s'étend à la

fois dans le pharynx et les voies aériennes. Cette variété s'ob-

serve surtout chez les enfans très- affaiblis
,
qui ont éprouvé plu-

sieurs maladies successives ou qui ont séjourné long-temps dans

les hôpitaux : c'est le plus souvent une maladie d'hôpital.

Cette variété est la plus fâcheuse de toutes ; elle est presque

toujours mortelle, lorsqu'elle est portée à un certain- degré, et

les malades succombent plus ou moins promptement, quelque-

fois dans l'espace de vingt-quatre heures, quelque méthode de

traitement qu'on emploie. Les saignées, même locales, sont tou-

jours nuisibles dans cette variété, et doivent être sévèrement pros-

crites. Les vomitifs , et parmi eux surtoutlepolygala
,
peuvent être

mis en usage quand le malade n'est pas encore très-affaibli ; mais

ce moyen doit être promptement suivi de l'emploi des vésica-

toires appliqués autour du cou ou entre les épaules. On ne doit

pas surtout négliger l'emploi du calomel donné de la manière

que nous avons indiquée. Il faut aussi dans cette maladie soute-

nir les forces par une nourriture légère , et réveiller le ton des

organes par des frictions irritantes à lapeau'et des lavemens de
quinquina camphré.

Quant au traitemeut topique ou local, je le place ici en der-

nière ligne, parce qu'il est bien moins nécessaire dans cette com-
plication que dans toute autre. Il ne peut s'étendre au delà du
pharynx, et la cause mortelle est dans la concrétion qui occupe
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les voies aériennes. Cependant on ne doit pas renoncer à l'ap-

plication de l'acide hydrochlorique
,
d'après la méthode indiquée,

tant que les caractères qui annoncent l'invasion de la fausse

membrane dans le larynx ne sont ])as évidens; car il arrive sou-

vent que l'inflammation couenncuse co^nmence par le pharynx,

et reste stationnaire sur les différentes parties de cet organe

,

avant de se propager dans la glotte ; c'est ce que M. Brctonneau

a plusieurs fois observé dans l'épidémie de Tours. Alors, par

l'effet des moyens topiques, la maladie se bornait au pharynx;

mais ce qui peut avoir lieu quand cette maladie règne épidémi-

quement n'est plus applicable aux cas sporadiques, parce que

la concrétion a déjà envahi le larynx, et souvent la trachée-ar-

tère, quand on est appelé pour donner des soins au malade; et je

suis très-porté à croire que, dès que les signes du croup sont évi-

dens , la concrétion est déjà toute formée dans les voies aériennes.

La rapidité avec laquelle elle se développe sous les yeux, sur la

surface des tonsilles et les parois du ])harynx
,
prouve qu'il doit

en être de même dans le larynx et la trachée-artère. Je pense,

au reste, qu'on peut admettre trois modes de transmission de la

concrétion couenneuse relativement aux parties qu'elle occupe.

Dans le premier
,
qui est peut-être le plus commun , surtout lors-

que la maladie est épidémique, la fausse membrane se manifeste

d'abord dans le ])harynx, et ensuite plus ou moins promptement

dans les voies aéi'iennes. C'est le seul cas dans lequel l'application

topique puisse être vraiment utile. Dans le second, l'inflamma-

tion a lieu simultanément dans le pharynx et le larynx ; c'est ce

qui arrive assez souvent dans beaucoup d'angines couenneuses

sporadiques ; enfin , une observation assez curieuse, qui s'est pré-

sentée à moi, me porte à croire que, dans quelques cas, rares à la

vérité, la fausse membrane peut se développer d'abord dans la

trachée , et remonter ensuite dans le pharynx. Un enfant qui avait

l'isthme du gosier très large et sur lequel on pouvait facilement

apercevoir l'épiglolte en abaissant la langue, présentait tous

les caractères de l'angine couenneusé laryngée; et cependant je

n'avais remarqué aucune trace de la maladie dans le pharynx

,

lorsque le jour de sa mort seulement je m'aperçus que la con-

crétion s'était avancée sur les bords de l'épiglotte ; et à l'ouver-

ture du cadavre, nous trouvâmes que la concrétion s'étendait

des bords de l'épiglotte à la plus grande partie du larynx et de

la trachée-artère. Dans ce cas, comme dans le précédent, on con-
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çoit que les applications directes sont absolument inutiles. Les

vapeurs éthérées, ammoniacales, et les fumigations guitoniennes,

sont les seuls moyens locaux auxquels on puisse encore avoir re-

cours; mais les fumigations guitoniennes, qui ont cependant réussi

plusieurs fois entre les mains de M. Bretonneau, sont un moyen,

trop dangereux pour être employé; je n'en ai jamais vu que de

mauvais effets. A la vérité, tous les enfans sur lesquels je les ai

mises en usage étaient au dernier degré de la maladie. Il est encore

un moyen topique qui peut offrir une dernière ressource quand

toutes les médications locales ou générales ont été épuisées sans

succès, et que le malade meurt d'une asphyxie plus ou moins lente

et prolongée, c'est la trachéotomie; mais comme ce moyen est uni-

quement relatif à l'angine couenneuse laryngée et trachéale, je

renverrai la discussion de cet objet au mot croup.

Genre. Angine pultacée ou cunéiforme. — C'est à cette

angine qu'il faut rapporter presque tout ce que Fothergill dit

de l'angine gangréneuse, comme lui étant propre; car toute

la partie historique, qui est très -bien traitée, est en entier

relative à l'angine couenneuse. La dissertation d'Huxham sur

les maux de gorge gangréneux appartient aussi, au moins en

grande partie, à l'angine pultacée, ainsi que quelques observa-

tions de Marteau, de Granvilliers
,
particulièrement les n"* 12

et 1 3, et enfin la description des maux de gorge épidémiques

et gangréneux qui ont régné à Péruwelz , en Hainault, par

M. Planchon.

L'angine pultacée se distingue de la précédente par des ca-

ractères très-tranchés. Au début de la maladie, la membrane
muqueuse de la bouche et de toutes les parties du pharynx est

d'un rouge très-vif, comme dans la scarlatine. Le gonflement des

amygdales est souvent assez considérable, et quelquefois la dé-

glutition très-gênée. Quelques jours après l'invasion, et souvent

dès le lendemain, les piliers antérieurs du voile du palais, les

amygdales et le pharynx se couvrent de flocons d'une matière

pultacée, grise ou jaunâtre, ou blanche ou caséeuse, analogue

à celle qu'on observe dans certaines amygdalites. Ces exsuda-
tions, de consistance et de couleur différentes, se prennent sou-
vent en masse, et forment des espèces de croûtes, mais très-

différentes des plaques couenneuses, en ce qu'elles sont molles,

qu'on peut les sillonner avec un corps dur, les enlever facile-

ment avec le bout du doigt, sans qu'il en résulte le moindre
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inconvénient. Seulement elles se renouvellent assez vite du jour
au lendemain. Ces plaques pultacées ou caséeuses se propagent
souvent sur les parties latérales du pharynx, et même jusqu'à

l'œsophage. Je ne sache pas qu'on en ait jamais trouvé dans le

larynx ou dans la trachée-artère. Planchon leur donnait le nom
de croûte ou de crasse aphtheuse. Folhergill et Huxham les consi-

déraient comme des escarres ou des ulcères. Il est en effet quel-

quefois facile de s'y méprendre, quand les tonsllles sont très-

inégalement boursoufflées et saignantes, et que leurs cryptes

sont très-larges; elles représentent par leur forme des espèces de

morilles ; et leurs cavités , en partie recouvertes d'une exsudation

pultacée, plus ou moins épaisse et quelquefois colorée en gris

ou en noir, simulent assez bien l'aspect de certains ulcères,

d'autant plus que l'haleine contracte souvent alors une odeur

fétide, surtout quand la maladie se complique, que la bouche

devient sèche et noire, et. que les dents sont encroûtées. Mais,

en examinant avec attention , on voit que cette matière pultacée,

. blanchè, grise ou noire, qui adhère dans les cavités des cryptes

de l'amygdale, se détache très-facilement , et jamais par lam-

Leaux, comme dans l'angine couenneuse, et que les surfaces mu-
queuses

,
détergées par l'effet des boissons ou des gargarismes

,

ne sont nullement ulcérées, mais très-intactes et sans aucune

perte de substance, ce qui aurait nécessairement lieu dans le cas

d'une véritable gangrène. Il n'y a donc pas plus d'ulcères et d'es-

carres gangréneuses dans cette espèce d'angine que dans l'autre;

cependant il n'y a pas de raison pour qu'elle ne puisse coïncider

avec une véritable gangrène des amygdales, mais je n'en connais

pas d'exemple.

L'angine avec exsudation pultacée, grise et par plaques sur les

tonsilles , comme dans les épidémies de Fothergill et d'Huxham,

ou avec une sorte d'excrétion blanche et caséiforme , comme

dans l'épidémie décrite par Planchon , était toujours accom-

pagnée , dans tous ces cas , de la scarlatine. Dans ces angines

scarlatineuses , les malades étaient souvent atteints de la milia-ire

rouge et d'une éruption de grosses i)ustules qu'on remarquait

sur le tronc et les bras, et chez quelques individus, jusque sur

les parois de la bouche. Ces maladies épidémiques se compli-

quaient souvent en outre avec une gastro-entérite, et se termi-

naient alors comme toutes les fièvres ataxo-adynaraiques. L'an-

gine pultacée n'est donc, dans toutes ces épidémies, qu'une
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sorte de maladie accessoire , ou même symploraatique de la scar-

latine, et la méthode curative qui lui convient est celle qui

a.ppartiént à la maladie principale. ( Voyez scarlatine.
) L'an-

gine pultacée, et celle surtout qui s'accompagne d'une exsudation

caséiforme , se retrouvent aussi. à l'état sporadique et simple, ou

compliquées avec d'autres maladies. Je les ai observées plusieurs

fois dans le cours de la phthisie pulmonaire et dans les fièvres

muqueuses, etc.

Quant au traitement topique de l'angine pultacée, comme

cette maladie est elle-même une affection très-légère , il ne mérite

presqu'aucune attention, et se réduit à des gargarismes d'abord

mucilagineux et ensuite acidulés. ( guersent. )

ANGINE DE POITRINE. Angor pectoris , angina pectoris

,

Cette maladie, dont la nature est encore indéterminée, a été dé-

crite sous les noms d'asthme convulsif, goutteux, douloureux, de

goutte diaphragmatique , de syncope angineuse, de sternalgie,

de sténocardie , etc. , suivant les idées que chaque auteur s'en est

formées. Long-temps confondue avec les asthmes , elle fut indi-

quée par Rougnon , médecin français, en 1768; mais elle fut plus

particulièrement décrite, quatre ans après, par Héberden, qui

lui donna le nom sous lequel nous la faisons connaître, et depuis

par d'auti'es médecins anglais. Sou caractère principal est une

<:onstriction douloureuse qui se fait sentir en travers de la poi-

trine, et qui revient à des intervalles éloignés.

La rareté de l'angine de poitrine rend très-difficile l'appré-

ciation des circonstances générales ou particulières qui y prédis-

posent. Le climat, la saison, la température, paraissent n'exer-

cer aucune influence constante. Les hommes ont jusqu'à présent

offert plus d'exemples de cette affection que les femmes; elle se

montre rarement avant l'âge de quarante à cinquante ans; on

dit cependant l'avoir observée pendant la jeunesse, et même
pendant l'enfance. Quelques auteurs ont considéré cette consti-

tution caractérisée par une taille moyenne, un cou court, une

tendance à l'obésité, comme disposant à l'angine thoracique;

d'autres n'ont pas remarqué que cette maladie fût plus rare dans

des conditions différentes. Quehiues- uns ont vu dans la rétro-

cession du rhumatisme, delà goutte, des causes plus ou moins
directes de son développement. Les causes qui détenninent les

attaques et les paroxysniei sont plus manifestes. Telles sont : un
air vif et pénétrant, des variations extrêmes de l'atmosphère,
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nn mouvement brusque ou accéléré, la marche ou l'équitatlon

dans une. direction contraire à celle du vent, l'action de monter,
les excès dans les boissons, la réplétion de l'estomac, et surtout
les affections vives de l'âme. Lorsque la maladie est très-avancée,

la toux, l'ctcrnucment, l'action de parler, les efforts les plus

légers, suffisent pour ramener les accidens.

L'invasion de l'angine de poitrine est ordinairement soudaine.

Le malade en ressent les premières atteintes en marchant; il

éprouve une sensation constrictive et douloureuse, qui semble
fixée dans une direction latérale , et plus souvent à gauche qu'à

droite, derrière le sternum, tantôt à la partie inférieure, tantôt

à la partie moyenne ou supérieure de cet os. La crainte de la suffo-

cation ou de la syncope l'oblige de s'arrêter : cette sensation pé-
nible, variant en intensité, lancinante ou déchirante par mo-
mens, ne dure que quelques minutes; le repos la fait disparaître.

Ces premières attaques, légères et assez éloignées, deviennent eu-

suite plus fréquentes, se manifestent sous l'influence de causes

plus légères; elles ont lieu même la nuit, surtout après le pre-

mier sommeil; elles acquièrent plus d'intensité et se prolongent

pendant une demi-heure, une heure, et même davantage; alors

la douleur ne se borne pas à la poitrine; elle s'élend vers l'un

des membres supérieurs, ou vers les deux en même temps, en

se fixant à l'insertion des muscles pectoraux, ou en s'étendant

jusqu'à l'avant-bras , d'autres fois jusqu'aux poignets, et même
jusqu'à l'extrémité des doigts; elle produit dans ces parties un en-

gourdissement qui empêche leurs mouvemens. Dans quelques cas

la douleur, au lieu d'occuper les membres supérieurs , s'étend au

cou, à la mâchoire inférieure, à l'oreille; il y a sentiment de ten-

sion, de strangulaftion, et difficulté d'articuler les sons. Quelque-

fois la douleur descend à l'épigastre; plus rarement elle occupe

toutes ces régions à la fois. On l'a vue commencer par les mem-
bres supérieurs, et s'étendre de là à la poitrine. Quoique la suf-

focation semble imminente, tous les auteurs s'accordent à dire

que la respiration est peu altérée : en général, elle n'est cpi'un

peu plus fréquente que dans l'état de santé ; les malades font avec

facilité de profondes insf)irations , dont ils sentent le besoin ; ils ne

sont pas obligés d'adopter certaines positions, comme dans les vé-

ritables affections dyspnéiques. Les altitudes qu'ils prennent sont

plutôt commandées par la douleur que par la dyspnée ;
ainsi ils

pressent leur poitrine, ils la renversent en arrière. La rougeur de
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la face n'est rien moins que constante. Sa pâleur est au contraire

plus souvent observée. Quelquefois cependant la respiration est

réellement gênée, où elle le devient après plusieurs attaques. La

circulation présente des lésions très-variables: tantôt les batteméns

du cœur sont réguliers, tantôt il y a des palpitations et des syncopes.

Le pouls, dans quelques cas , n'est point altéré; d'autres fois il est

accéléré, fort ou faible à divers degrés, concentré ou irrégulier.

Toutes ces variations de symptômes peuvent s'expliquer par

l'existence ou l'état plus ou moins avancé des lésions organiques

du cœur ou des gros vaisseaux. Les autres fonctions n'offrént rien

de bien particulier. Quelquefois il y a des nausées , des vomisse-

mens, et à la fin des paroxysmes, des éructations et d'abondantes

évacuatiôns de. gaz. L'urine est ténue, fclaire; elle est quelquefois

rendue involontairement dans les violens paroxysmes. La peau,

dont la chaleur se conserve" ou s'abaisse un peu, se couvre par-

fois, surtout aux extrémités, d'une sueur froide et visqueuse.

Les facultés intellectuelles sont rarement altérées. Le malade est

souvent frappé de l'idée d'une fin prochaine. Lorsque le pa-

roxysme est sur le point de cesser, les douleurs se dissipent en

suivant une marche inverse de celle qu'elles avaient eue dans leur

progression. Il ne reste durant quelques instans qu'une sensation

d'engourdissement dans la poitrine; mais, si le paroxysme a été

violent, il reste, pendant plus ou moins de temps, un tremble-

ment et une faiblesse générale, ainsi qu'un sentiment de brise-

ment dans les parties qui ont été le siège des douleurs ; celles-ci

,

dans l'état avancé de la maladie, ne disparaissent que peu à pe^»

ou ne se dissipent même pas complètement.

La marche de l'angine de poitrine est très-irrégnlière : dans un
grand nombre de cas, les symptômes ne suivent point l'ordre

qui vient dé leur être assigné ; il s'en joint souvent d'autres qui

tiennent à la différence des tempéramens ou aux fréquentes com-

plications de maladies, telles que les palpitations, la dyspnée,

l'hydrothcrax
,

etc.-, si l'on regarde ces dernières comme prove-

nant de causes différentes de celles de l'angine de poitrine.

Quelquefois les paroxysmes sont très -intenses et très - fi-équens

dès le début; ainsi, dans un exemple d'angine pectorale que j'ai

actuellement sous les yeux, le second paroxysme d'une première

attaque a été marqué par des douleurs déchirantes derrière le

sternum, à la totalité des membres supérieurs, au cou, à la

mâchoire inférieure à la fois. Les attaques et les paroxysmes se

Ji. a6
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succèdent avec plus ou moisis de rapidité ; leur durée varie éga-

lement; ils sont cependant, en général, plus intenses et plusl'ré-

quens
,
lorsque la ipaladie est déjà ancienne.

Ces caractères assez tranchés suffisent pour établir une distinc-

tion entre l'angine de poitrine et l'asthme. Dans celte dernière

affection, le symptôme principal est la dyspnée; la respiration se

fait (ivec sifflement ou un bruissement rauque ; les attaques sur-

viennent la nuit ; elles durent rarement moins d'une heure : dans

lîi première, au contraire, la respiration parait plus libre; la

douleur sous-sternale absorbe tous les autres symptômes. Les

attaques ont lieu le jour et la nuit indistinctement; elles sont en

général beaucoup moins longues, surtout dans le commence-

ment de l'affection. Il n'est pas aussi facile de distinguer 'ce qu'on

a appelé goutte ou rhumatisme du diaphragme , du cœur, etc.

,

d'avec l'angine de poitrine, maladies que quelques auteurs ont

même entièrement confondues. Dans ces cas obscurs, l'existence

antérieure d'une affection rhumatismale ou goutteuse , sa dispa-

rition souidaine coïncidant avec le développement de la douleur

thoraoique, la mobilité de celle-ci, la cessation des accidens

lorsque les phénomènes du rhumatisme ou de la goutte se mon-

trent sur des parties primitivement affectées, toutes ces circon-

stances peuvent jeter quelque jour sur le diagnostic.

La diijrée totale de l'angine de poitrine ne peut guère être

fixée; on l'a vue se teiminer au bout de quelques mois, de quel-

ques jours même, comme durer pendant dix et vingt ans. Ordi-

n.^>ement la mort eu est le résultat, soit qu'elle arrive d'une ma-

nière subite dans le cours d'une ottaque
,
genre de mort qui est

le plus fréquent, et qui peut encore servir à distinguer l'angine

thora,Gique de l'asthme, soit qu'elle succède à des lésions orga-

niques du cgeur, dont les symptômes étaient manifestes avant

l'invasion d,e l'angine de poitrine, ou ne se sont montrés qu'après.

Les exemples de guérison spontanée ou obtenue par l'art sont

e:ï)tr(Çm,emeot r^res; tout se réunit donc, dans celte affection,

povir jÇaire pprtgr mn pronostic fâcheux, et d'autant plus, qu'elle

çst pli*s ancienne, que ses attaques sont plus violentes et plus

rapprochées ,
que le malade est plus âgé ,

qu'il existe des com-

pMfi«^ti.09$ plus graves.

A, r<>uverturç des cadavres, on trouve le plus souvent des

lé^ipjiç organiques variées. Dans la plupart des cas, on a ob-

servé l'ossification des orifices ou des valvules du cœur, ou des
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gros vaisseaux qui en partent, celle des artères coronaires;

quelquefois des anévrysmcs actifs -ou passifs du cœur, qu'où

pourrait regarder comme l'effet de la maladie , aussi bien que

comme sa cause , tandis qu'il n'en est pas de même des ossifica-

tions. On a encore remarqué fréquemment l'accumulation de

graisse dans le médiastin, sur le péricarde et sur le cœur, l'ossi-

fication des cartilages des côtes. Cette dernière dégénération est

de peu d'importance
,
puisqu'on l'observe chez presque tous les

sujets de l'âge où se montre ordinairement l'angine de poitrine.

Il n'existe que très-peu de cas dans lesquels aucune de ces lésions

n'ait été rencontrée. J'omets un grand nombre d'altérations qui

sont le résultat de maladies bien connues, ainsi que quelques au-

tres qui peuvent avoir rapport avec la maladie, mais qui n'ont

point été assez exactement et assez souvent observées pour donner

lieu à des conséquences rigoureuses. Telle est l'accumulation d'un

sang noir et liquide dans les poumons et dans la, plupart des or-

ganes; circonstance par laquelle Jurine a cherché prématurément

à expliquer le genre de mort des personnes qui succombent au

milieu d'une attaque.

Ces résultats de l'autopsie .cadavérique ont donné naissance à

autant d'opinions sur la nature de l'angine thoracique. Chaque

auteur a rapporté exclusivement son origine à l'altération orga-

nique qu'il avait le plus souvent observée. Ainsi l'ossification des

cartilages des côtes , celle des valvules du cœur, des artères

coronaires, l'accumulation de l.i graisse sur le péricarde et sur

le cœur, etc. ont successivement • attirée l'atteution; quelques-

uns, mettant de côté ces diverses lésions, ont regardé l'angine

.de poitrine comme une affection goutteuse ou rhumastimale du
diaphragme, du cœur, etc. quoique, dans beaucoup de cas,

la rétrocession de ces affections ne puisse être soupçonnée. Enfin

,

Heberden, Macbride et d'autres s'arrêtèrent a l'idée que la ma-
ladie était de nature spasmodique, sans fixer son siège pcécis,

ou en cherchant à le déterminer d'une manière plus ou moins
probable. Ils fondèrent leur opinion sur la variation des lésions,

organiques et sur l'intermittencè des symptômes. Dans ces der-
niers temps , MM. Desportes et Jurine ont considéré l'angine

de poitrine comme une névralgie des plexus pulmonaire et car-

diaque
, et des nerfs-pneumo-gastriques. Si quelques irradiations

-douloureuses s'accordent avec le trajet que l'on connaît à ces

nerfs, il est d'autres symptômes qu'il serait difficile d'expliquer
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dans cette hypothèse. Quels que soient, du reste, les nerfs affectifs,

la douleur, qui fait le principal caractèi'c de la maladie, indique

une lésion nerveuse; fit, si l'on considère que, dans presque

tous les cas, on a trouvé quelque altération organique capable de

troubler la circulation, que la maladie survient rarement dans

un autre âge que celui où se forment ces altérations; qu'elle fait,

comme ces dernières, des progrès toujours croissans, et a une

issue presque toujours funeste;- qu'enfin, les attaques et les pa-

roxysmes sont provoqués constamment par des causes qui ten-

dent à troubler la respiration et par conséquent la circulation

,

ne sera-t-il pas permis d'attribuer l'origine de la maladie à une

lésion organique capable d'influer sur l'une ou l'autre de ces

fonctions ? Les altérations d'organes observées après la mort des

personnes affectées d'angine thoracique, ont évidemment cette

influence. Ces causes, il est vrai, n'ont pas eu, dans tous les cas

et d'une manière permanente , les effets qui leur sont attribués :

s'ensuit- il qu'elles ne doivent jamais les produire? Telle lésion

donne évidemment lieu, chez un individu , à des symptômes

nerveux qui ne paraissent pas chez un autre; et leur intermit-

tence ne peut-elle pas dépendre de l'influence non permanente

de circonstances plus ou moins appréciables? Quant aux cas

extrêmement rares où la guérison a eu lieu, ou dans lesquels l'au-

topsie cadavérique n'a fait découvrir aucune lésion, on peut tou-

jours regarder comme point de départ de la maladie un trouble de

la circulation,,occasioné par des causes susceptibles de disparaître,

ou passagères et par conséquent ne laissant aucune trace.

D'après ce qui vient d'être exposé, on conçoit d'avance quelle

doit être l'incertitude du traitement de l'angine de poitrine. Dans

le plus grand nombre de cas, en effet, les moyens dirigés contre

cette maladie n'ont été que palliatifs
;
cependant quelques exemples

avérés de guérison autorisent à la tenter.

Lorsque le paroxysme est peu intense, il suffit souvent, pour

le faire disparaître, de faire cesser la cause qui l'a produit. S'il

dure plus long-temps, on mettra en usage les caïmans et les-

antispasmodiques : l'opium, le camphi-e, l'assa-fœtida, le musc,

le castoreum, le succin, leséthers, l'exti-ait de laitue vireuse

,

l'oxyde de zinc , les pilules de Méglin , dans la composition des-

quelles entre cet oxyde, ont été employés avec des succès va-

riables. Heberden recommande particulièi'ement la- teinture thé-

baïque
,

qu'il administi'ait à la dose de vingt-cinq gouttes dans
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une potion , et qu'il associait à une pareille quantité de vin anti-

monié. La saignée pratiquée dans le cours des paroxysmes a été

presque généralement nuisible. Les dérivatifs ont 'été utiles dans

quelques cas : lorsque les accidens résistent aux antispasmodiques

,

on peut avoir recours à l'application de ventouses, d'unvésica-

toire et mieux d'un sinapisme sur Ja [région stèi'nale ou entre les

épaules. On conseille encore de faciliter les évacuations du gaz qui

terminent les paroxysmes, par l'administration de l'eau simple de

menthe poivrée, ou par de légères doses des médicamens dits

carminatifs.

Pour prévenir le retour des attaques , on doit continuer

,

dans les intervalles qui les séparent, l'usage des caïmans et des

antispasmodiques indiqués ci-dessus. Heberden se félicite d'avoir

prévenu les paroxysmes nocturnes par l'administration du vin,

des cordiaux et surtout de la teinture tliébaïque. On a cru retirer

quelques avantages de l'emploi fréquent des minoratifs. Ils s'op-

posent à la constipation, et préviennent les efforts capables de

reproduire les attaques. Fotliergill
,
qui attribuait souvent l'an-

gine de poitrine à l'accumulation de la graisse dans le médiastin,

conseille pour les cas où cette cause peut êti'e soupçonnée , de

suivre un régime sévère, capable de diminuer l'embonpoint.

L'acide phosphorique a été recommandé dans le but
,
pliis qu'in-

certain, de prévenir ou d'arrêter les ossifications. Si la maladie

avait succédé à la rétrocession d'un rhumatisme, de la goutte, etc.,

on chercherait à faire reparaître ces affections sur les parties

qu'elles occupaient. C'est probablement dans cette intention,

ou pour exciter une irritation dérivative, qu'on a entretenu,

pendant long-temps , des exutoires , des vésicatoires sur la

poitrine, aux bras, sur les parties correspondantes aux douleurs

,

de vastes cautères aux e^èses
;
qu'on a provoqué des éruptions

violentes de boutons par l'application réitérée de pièces de toile de

colon imbibées d'une solution d'émétique dans l'eau bouillante-

Ces divers moyens , dont l'emploi a été quelquefois suivi de l'a-

mélioration de la maladie et de sa guérison , ont échoué plus

souvent. Dans tous les cas, on devra éviter les causes suscep-

tibles de déterminer les attaques. On observei-a un régime sévère.

Les bains ou les demi-bains, un exercice modéré, seront utiles,

pour diminuer la susceptibilité nerveuse. Les modification^que

ce traitement devra subir en raison de la constitution du ma-
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lade, des coin plicalions

, etc. , n'ont pas besoin d'être indiquée!.

Ces préceptes rentrent dans les règles générales de la thérapeu-

'iT^c- (raige-deloume.
)

ANGIOLOGIE
, ou ANGÉiOLOGiE, S. f.

, cingeiolo^ia , de eiy/ùoyy

Vaisseau, et de Aoyof ,
discours; partie de l'anatomie qui traite des

vaisseaux. Elle comprend l'étufle des artères, des veines et des

vaisseaux lymphatiques.

ANGIOHYDROLOGIE
, s. f.

,
angeiohjdrologia, «yye'/o, , vais-

seau, de vè^af , et de xlyos, discours; traité des vaisseaux lym-
phatiques. Inusité.

ANGIOTENIQUE, adj. , de dyytïoy, vaisseau, et de

tendre ; nom donné par M. Pinel à la fièvre communément ap-

pelée inflammatoire, dans laquelle il reconnaît , outre la pléui-

tudeetla tension des vaisseaux produites parla pléthore sangnine>

une excitation primitive des forces organiques du système vascu-

laire, ou une sorte d'irritation des timiques artérielles. Ce n'est

pas ici le lieu de discuter cette étiologie ; il en sera question ail-

leurs. Nous nous bornerons à faire observer que la dénomination

d'angioténique exprime bien l'idée que M. Pinel s'était faite de

la nature de cette fièvre , mais qu'elle n'a pas été aussi généra-

lement adoptée que quelques autres innovations de ce célèbre

professeur. ^q}-e2 FIÈVRE éphémère, iiTFiAMAToniE ,
syitoque.

(
COUTATÎCEAU.)

ANGLAISE (maladie) , nom vulgaire du spleen , ou hfpocon-

driè.
{
J^ojez ce mot. ) On a encore donné le nom de sueur an-

glaise, de fièvre an glaise avec sueur , de peste anglaise , à la maladie

contagieuse ou épidémique qui se manifesta en Angleterre sur la

fin du quinziènie siècle, et qu'on a plus particulièrement appelée

suette Voyez ce mot.

ANGLE, s. m., angulus, ouvertuaf^gw' deux lignes qui se ren-

contrent. L'angle est rectiligne
,
curviligne ou mixtiligne, sui-

vant que les côtés ou jambes fqnt deux lignes droites , deux lignes

courbes, où une ligne droite et une ligne courbe. L'angle est

droit, aigu ou obtus, selon qu'il est formé par une ligne qui

tombe perpendiculairement sur une autre, ce qui constitue l'an-

gle droit ; ou bien que les deux lignes sont plus rapprochées , ce

qui constitue l'angle aigu ; ou bien enfin qu'elles sont plus écar-

tées. *En anatomie, on emploie ces diverses expressions. La plu-

part des angles cependant, dans les corps organisés, sontnon-seu-
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leinent curvilignes, mais incomplets, émoussés ou tronqués,

c'est-à-dire privés de leur sommet, qui est en général remplatié

par une ligne courbe.

On donne particulièrement le nom d'angles à des parties d'os

et de muscles larges , à la rencontre des os dahs quelques artictl-

' lations, à la réurtion des deux branches d'os, aux commissures

des paupières , et même à celles des lèvres , à la réunion de la

ligne faciale avec la ligne basilaire. (a. béclard.)

ANGOISSE, s.f.,angor. État intolérable de gêne, d'oppres-

sion , de constriction épigastriques , avec palpitations , tristesse

,

abattement moral extrétae. On se sert rarement dé ce ni'ôt eA

symptomatologie ; il est bien plus usité pouf- eXpfirtie'r lé résultat

d'un chagrin profond, d'une affection lUorale, douloureuse,

causes fréquentes de cet état. Cependant l'angoisse se itaanifeste

dans beaucoup de maladies. Elle accompagne souvent lé frissoA

de quelques fièvres intermittentes , et peut se montrer dans celui

qui caractérise le début de la plupart des maladies aignès. Les per-

sonnes douées d'une sensibilité exquise y sont plus exposées que

d'autres. Les maladies où elle se montre le plus souvent sbht les

fièvres, l'angine, les phlegmasies pulmonaires et celles du Cœur,

la gastrite , surtout celle qui résulte de l'empoisonnement par les

minéraux, la péritonite , etc. Le sentiment d'une barre de fer qui

tî'averse la poitrine , d'une griffe qui saisit les poumons ou le

cœur sont les expressions que les malades emploient communé-
ment pour désigner l'espèce de supplice auxqù'els ils sont en

proie.
_

(Aostan.)

ANGOIVE , s. f.
,
angone , prcëfocatio faucium. Sentiment de

constriction du larynx
,
porté quelquefois jusqu'à la crainte de

la suffocation. Ce phénomène est toujours symptomatique de quel-

que affection nerveuse
,
particiilièrement de celles que l'on a ap-

pelées hystériques. Il peut être observé dans l'un et l'autre sexe

également , dans des affections analogues auX précédentes , et

même à la suite d'un chagrin violent et concentré. Il est proba-
blement dû à l'obstacle qu'éprouve la circulation dans le poumon.
I>a sensation rapportée au larynx paraît n'être que sympathique
de la lésion des organes respiratoires, ffoyez htsïérie, hypo-
COironiE.

( RAIGE-DÉLÔRMt:. )

ANGUILLE, s. f., murœha dnguilla, LVinl^JEts. On dbntté ce

nom à un poisson de nos eaux douces
,
qui appartient au genre

murène de Linnseus et delà plupart des ichthyologisles modernes.
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La chair de cet animal est très usitée comme aliment; quelques-

uns de ses organes ont été introduits anciennement dans la ma-
tière médicale

; mais comme d'autres espèces de son genre pré-

sentent les mêmes particularités, nous renvoyons l'iiistoire de

l'anguille à l'iirticle MuaÈNE.
( hippol. cloquet.)

ANGULAIRE
,
adj., angularis, qui appartient à l'angle.

Angulairk (muscle) de l'omoplate, angularis scapiilœ, trachélo-

scapulaire, Chauss. (J'est un muscle alongé, quadricipité, situé à

la partie latérale-postérieure du cou, et supérieure- postérieure

de l'épaule. Il s'attache au sommet des apophyses transverses des

quatre premières vertèbres cervicales par autant de portions

distinctes, d'abord tendineuses, puis charnues; ces portions réu-

nies se terminent à l'angle supérieur de l'omoplate et à la partie

voisine des deux bords. Il élève l'angle supérieur de l'omoplate,

et abaisse le sommet de l'épaule ; il peut aussi incliner le cou

en arrière et de son côté.

Angulaire (artère et veine). On nomme ainsi la branche de

terminaison de l'artère faciale et la veine qui l'accompagne, parce

que ces vaisseaux se ramifient aux environs de l'angle interne des

paupières; ils s'anastomosent là avec la terminaison ou la branche

nasale des vaisseaux ophthalmiques.

Angulaires ( dents ). On les nomme ainsi de leur situation vers

l'angle des lèvres ; ce sont les dents canines. (a. eéclard.)

ANGUSTURE , s. f. On connaît dans le commerce deux es-

pèces d'angusture ; l'une désignée sous le nom à'angiistnre vraie;

l'autre sous celui defausse angusture. Ces deux écorces provenant

de végétaux tout-à-fait distincts et jouissant des propriétés diffé-

rentes, nous en pax'leron^ séparément. t

1° Angusture vraie. C'est l'écorce du cusparia fcbrifuga

,

HuMBOLDT, ou hoTiplatulia trifuliata , Wild.
;
grand arbre de la

famille des Méliacées de Jussieu , de la Décandrie Monogynie de

Linnée
,
que l'illustre voyageur prussien a d'abord trouvé aux

environs de la ville d'Angustura, dans le continent de l'Amérique

australe. Aujourd'hui cette écorce est apportée de l'ile de la Tri-

nité, des Florides et de la Caroline.

Caractères. L'écorce d'angusture vraie est d'un gris jaunâtre

à l'extérieur, jaune ou légèrement rose intérieurement, en

plaques longues de six à dix pouces , un peu roulées en gout-

tières , d'une à deux lignes d'épaisseur
,
beaucoup plus minces

gur les bords , recouvertes d'un épidermc quelquefois mince
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et lisse, d'autrefois un peu rabotteux : elle est dure, compacte

et cassante; sa cassure est brune et nette; sa face interne est la-

melleuse; son odeur est assez aromatique et agréable; sa saveur,

d'abord faible, est amère, un peu aromatique et laisse à l'extré-

mité de la langue un sentiment de picottement assez marqué.

L'analyse chimique, faite successivement par MM. Vauquelin,

Planche, etc., n'a rien fourni de bien curieux sur la nature dès

principes composant l'angusture vraie. Elle ne contient ni tan-

nin, ni acide gallique, mais une grande quantité de matière

amère, dont la nature n'est point encore parfaitement . con-

nue.

Propriétés médicales et usages.—Ce n'est que depuis une tren-

taine d'années environ que l'écorce d'angusture a été introduite

dans le commerce et la thérapeutique d'Europe. Dans le pre-

mier moment de son apparition
,
l'angusture fut regardée comme

un des médicamens les plus précieux, dont le Nouveau-Monde

avait enrichi notre matière médicale. Elle fut préconisée comme

possédant toutes les propriétés du quinquina. C'est surtout en

Angleterre que l'angusture a joui de la réputation la plus grande.

Les docteurs Wilkinson, Ewer, Valentin , etc. paraissent l'avoir

employée avec le plus grand succès dans le traitement des fièvres

intermittentes, des diarrhées et des dysenteries rebelles, et de

quelques affections périodiques. Au rapport de M. Humboldt, un

grand nombre de médecins du nouveau continent, et entre

autres les docteurs Chisholm et Seamen, donnent la préférence à

l'écorce d'angusture sur le quinquina, dans le traitement de la

fièvre jaune.

A ces témoignages fort authentiques sans doute et qui doivent

paraître d'un grand poids , nous devons opposer celui de

MM. Villa et Alibert, qui n'ont pas retiré de l'usage de ce

médicament les résultats avantageux que sa brillante réputa-

tion semblait devoir leur en faire espérer. Ces deux praticiens

l'ont employé sans succès contre des accès de fièvres tierces

,

quotidiennes et quartes. Ces résultats fort différens doivent, au

moins, nous prémunir contre les éloges exagérés donnés à ce

médicament par quelques praticiens. Aussi , est-il fort rare au-

jourd'hui que les médecins français en fassent usage. L'angusture

vraie est un médicament exotique, aussi rare, aussi cher que

le quinquina; les propriétés de ce dernier étant beaucoup plus

.constantes et mieux connues , doivent lui faire accorder la pré-
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férence. L'amertume très-grande , la saveur aromatique et un peu
âcre derécorce d'angusture, la placent sans contredit parmi les

médicamens toniques.

Doses efpréparations. La poudre s'administre par petites

prises de douze à quinze grains, répétées quatre ou cinq fois

dans la journée. On peut administrer l'angusture- en infusion

(derai-once dans une livre d'eau bouillante), ou en décoction

(demi- once bouillie pendant un quart d'heure dans une livre

d'éîiu). La teinture alcoholique se donne à la dose d'une once

étendue dans huit onces d'un véhicule convenable. On peut faire

entrer ce médicament réduit en poudre dans un électuaire, un
opiat, des pilules, etc.

2° Angusture fausse ou FEURUGiNEusE. Cette écorce nous

vient également de l'Amérique méridionale. Elle est assez com-
munément répandue dans le commerce et fort souvent mé-
langée et confondue avec l'angusture vraie. Les naturalistes ne

sont point encore bien d'accord sur l'arbre qui produit ce mé -

dicament. Les uns pensent que c'est le hrwcea antidysenterica

de l'Héritier; d'autres, que c'est une espèce du genre strych-

?ios, ou peut-être le strychnos colubrinurrt , dont le tronc four-

nit le bois de couleiwrée. Nous ne saurions partager entièrement

aucune de ces deux opinions. En effet,' la fausse angusture vient

du nouveau continent de l'Amérique, tandis que les deux arbres

auxquels on la rapporte sont originaires de l'ancien monde; l'un,

de l'intérieur de l'Afrique; le second, de l'Inde, et en particu-

lier de l'île de Java. Ce point d'histoire naturelle de la fausse

angusture reste donc encore à éclaircir.

: Caractères de Vécorce. Elle est plus épaisse, plus dure que

la pi'écédente; sa couleur est à peu près la même; sa substance

est plus compacte; son odeur est presque nulle. Sa saveur est

d'une extrême amertume , mais elle n'est point âcre. Réduite en

poudre, efle est blanche-jaunâfrc.

Analyse chimique. MM. Pelletier et Caventou ont retiré de

l'écorce de la fausse angusture les principes suivans , savoir :

1° une matière alcaline nouvelle, de laquelle paraissent dé-

pendre les propriétés et l'action de cette écorce sur l'économie

animale; ils l'ont appelée hrucinc. {Voyez ce mot} ;
2° une ma-

tière grasse non vénéneuse; 3" beaucoup de gomme; !° urie

matière jaune, soluble dans l'eau et dans l'alcobol; 5" "du sucre;

6° du ligneux. ^
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Action de la fausse angustttrc sur l'cconomic animale. Il

résulte d'un grand nombre d'expériences tentées sur des chiens

par le professeur Orfila
,
que la poudre et l'extrait d'angusture

fausse ou ferrugineuse agissent à la manière de ia noix vomique

et de la fève Saint-Ignace ; c'est-à-dire que la poudre, à la

dose de douze à vingt -quatre grains, et l'extrait donné depuis

quatre jusqu'à dix grains et plus, occasionent les accidens les

plus graves, et même peuvent causer la mort; ce qui a fait pla-

cer cette écorce parmi les poisons narcotico-âcres. D'après les

propriétés délétères dont jouit la fausse angusture, il est fort

important de ne la pas confondre avec Tangusture vraie : médi-

cament qui, s'il n'est point très - énergique , n'exerce du moins

aucune action nuisible sur l'économie animale. Cette analogie

entre la manière d'agir de l'angusture ferrugineuse et celle des

strychnos, telles que la noix vomique, la fève de Saint-Ignace,

donne quelque probabilité à l'opinion des naturalistes qui re-

gardent cette écorce comme celle d'une espèce de ce genre
,
pro-

babilité qui est cependant fort affaiblie par la patrie différente

de ces deux végétaux.

On ne fait point usage de l'écorcë de fausse angusture. Ce-

pendant , comme elle agit de la mêmë manière que la fève

Saint-Ignace et la noix vomique, on pouirait l'employer dans

les mêmes circonstances que ces substances.

(a. richard.)

ANHÉLATIOrï , s. f , anhelatio. Mot peu usité dans notre

langue; il exprime l'action de haleter, dont le substantif n'existe

pas; ce qui a rendu nécessaire l'emprunt récent de cette expres-

sion à la langue latine. L'anhélation, qui est caractérisée par une

respiration courte et précipitée, les mouvera'ens rapides et sen-

sibles à la vue des flancs et des parois thor-aciques , survient après

la course ou un exeixice violent : elle peut survenir aussi dans

toutes les maladies qui ont sur les organes de la respiration une

actipn plus ou moins directe, et surtout dans les affections du

cœur et des gros vaisseaux. Le mot essoufflement rend bien cette

idée dans le langage vulgaire. (rostan.
)

ANHELEUX, adj.; la respiration fréquente, difficile, a été dite

anhéleuse. Fo/ez anhélation et respiration (séméiotique ).

ANIMAL , s. m.
,
animal, être organisé, qui jouit de la faculté

de découvrir, de distinguer, de reconnaître, d'une manière

exacte , les propriétés et les qualités des corps qui l'environnent

,
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et qui, à l'aide de certains instrumens dont il est pourvu, ré-

siste, pendant un temps déterminé, à diverses lois générales de

la nature.

Tout animal se meut et est sensible; il est impossible d'ima-

giner un animal doué de sensibilité et privé de la faculté de se

mouvoir, de même qu'un être locomotile ne saurait être insen-

sible. La liaison la plus intime réunit l'une à l'autre la sensibilité

et la locomotilité. Que la première cesse d'exister, et la seconde

sera bientôt anéantie, et réciproquement. La preuve de cette

liaison gît d'ailleurs tout entière dans le fait suivant; c'est la

crainte et le désir, effets immédiats de l'exercice de la sensibilité,

qui déterminent tous les mouvemens chez les animaux.

La plante n'est donc point, comme on l'a parfois prétendu, un

animal enraciné , ni l'animal une plante ambulante. Cette méta-

phore est au moins hasardée; pour qu'on puisse l'adopter, il

existe de trop' grandes différences entre les deux sortes d'êtres

qui partagent le règne organique en deux grandes classes.

Un simple coup d'œil suffit effectivement pour faire reconnaître

que, dans les végétaux, les pi'incipaux organes de la vie sont

situés à l'extérieur, tandis que, dans la plupart dçs animaux, ils

occupent des cavités creusées dans l'intérieur du corps.

Par suite de cette première observation, on reconnaît bientôt

aussi l'influence universelle de la locomotilité, c'est-à-dire de la

faculté de changer de lieu, en vertu d'une force intérieure, fa-

culté dont jouissent les animajix et dont sont dépourvus les vé-

gétaux. Par cela même que ceux-là changent de place, et qu'ils

ne restent pas toujours dans le même milieu, leurs pores absor-

bans ne peuvent s'ouvrir à la périphérie du corps ; suivant une

expression aussi ingénieuse que vraie, ils ont leurs racines a

l'intérieur; ils transportent avec eux leurs alimens en tous lieux;

ils peuvent absorber à loisir les sucs utiles; en un mot, ils di-

gèrent dans toute l'étendue dû terme.

D'un autre côté, une différence analogue caractérise l'éxei'cice

de la génération chez les animaux et les végétaux. Dans ceux-ci,

la matière qui féconde les germes est une poussière qui se ré-

pand dans l'air, fluide dans lequel sont plongées les plantes
;

dans ceux-là, c'est un liquide, qui est porté immédiatement sur

le germe, ou qui se dissout dans l'eau .mais dont l'atmosphère

n'est jamais le véhicule. Et eu effet, les animaux peuvent volon-

tairement s'approcher des germes pour les vivifier; les végétaux,



qui demeurent immobiles, fixes au sol qui les a vus naîtrq

,

sont obligés de confier ce soin à un agent extérieur, lequel agent

est nécessairement l'air.

La durée de la vie est, en outre, un peu différente chez les

uns et chez les autres. En général les limites de cette durée

sont beaucoup plus étendues dans les végétaux, où l'on voit des

champignons et des moisissures ne vivre que quelques heures,

non loin du gigantesque baobab
,
qui traverse l'immensité des

siècles. La distance est bien moins grande entre l'éphémère qui

ne vit qu'un seul jour à l'état parfait, et le cygne, par exemple,

qui ne dépasse guère cent cinquante ans.

En général aussi, l'organisation est beaucoup plus simple dans

les végétaux que dans les animaux, parce qu'ils ont bien moins

de fonctions à remplir. Chez ceux-ci le mécanisme est compliqué

en raison de la multiplicité des fonctions 5 on y trouye une foule

de cordes , de poulies , d'instrumens de physique et même de

chimie dont sont privés ceux-là. Par suite, un animal à qui on

retranche quelque partie de son corps , en devient plus ou moins

malade. Tous les jours, le jardinier mutile des végétaux, et ils

n'en vivent que mieux.

Presque toujours, d'ailleurs, l'usage fixe des organes est déter-

miné d'avance dans les animaux ; on ne peut le changer en entier
;

il n'est presque , au contraire , aucune partie des végétaux dont on

ne puisse pervertir la destination ; les branches enterrées se trans-

forment en racines ; les étamines deviennent des pétides , etc.

L'analyse chimique nous fournit encore une nouvelle source

de différences entre les deux classes d'êtres organisés. L'excès

d'azote paraît le caractère propre de l'organisation animal^; le

carbone domine dans celle des végétaux. Il en résulte que les

principes des matières animales peuvent subir des Combinaisons

beaudbup plus promptes et plus faciles, qu'ils sont plus diffusibles.

Ceci nous aidera à concevoir comment les substances animales

se décomposent incomparablement plus vite que les matières vé-

gétales, surtout si nous rappelons ce fait avéré que, dans les ani-

maux, il y a proportionnément plus de liquides que dans les

végétaux; et que, chez les premiers, la matière fluide est souvent

accumulée en masses plus ou moins considérables dans des réser-

voirs, tandis que, chez les seconds , elle est toujours divisée par

molécules ou par filets très-fins, dans des vacuoles ou dans des

vaisseaux.
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Pour résumer donc, on peut dire que les animaux se distin-

guent des végétaux habituellement par les caractères généraux
suivans : i° Ils peuvent changer de lieu et se mouvoir volontai-

rement ; les autres sont attachés à la terre par des racines; 2° ils

ont, pour leur nutrilion, un sac intérieur, dans lequel les ali-

mens subissent une préparation spéciale , et où ils sont absorbés

jjar une foule de radicules, tandis que les végétaux n'ont point

ce sac intérieur et vont pomper dans les corps voisins les maté-

riaux de leur nourriture, et cela à l'aide de racines extérieures.

Il ne faut point croire cependant qu'il existe entre ces deux

classes d'être organisés des différences générales telles qu'on ne

puisse jamais les confondre. Il n'est certainement point facile

d'établir entre elles une ligne de démarcation bien tranchée; elles

semblént se réunir par leurs individus les plus éloignés; les der-

niers animaux paraissent s'identifier sur l'échelle des êtres orga-

nisés avec les derniers des végétaux , et quoique rien ne semble

si aisé à définir que l'animal , il devient très-difficile d'appliqpier

la définition la plus simple et la plus claire qu'on en puisse don-

ner ,
lorsqu'il s'agit de déterminer si un être soumis à notre

observation est ou n'est pas un animal.

C'est ainsi que les éponges et les lithophytes, implantés à la

surface des rochers sous -marins, ne sauraient pas plus changer

de place que le végétal le mieux caractérisé. C'est encore ainsi

qu'il existe des mouvemens partiels dans beaucoup de plantes :

et ces mouvemens sont extériem-ement partiels à ceux des ani-

maux. Les feuilles des sensitives, les pétioles de sainfoin de

Barbarie, les folioles de la dionée, celles de toutes les légumi-

neuses , en exécutent même qui sont aussi et plus manifestes que

ceux des gorgones et de coraux. Comment prouver qu'il y a du

sentiment dans un cas , et non dajis un autre ? Ne poiurait-on {ws

soutenir d'ailleurs , avec quelque apparence de raison
, IJue les

plantes nageantes et même les rampantes ont une sorte de mou-

vement progressif?

D'ailleurs si tous les végétaux ont leurs organes situés à la

surface du corps, certains zoophytes paraissent absolument dans

le même cas, et les particules nutritives semblent, chez eux,

être introduites dans l'économie par toute la périphérie de l'in-

.dividu.

.D'un autre côté, lorsqu'on n'observe qu'un corps mort , les

facultés qui supposent l'état de vie ne peuvent servir de rien pour
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distinguer auquel des deux règnes organisés il a appartenu.

Voyons donc s'il existe d'autres moyens pour résoudre ce pro-

blème , et si l'anatomie et la chimie peuvent ici nous éclairer d'une

manière certaine. Dans plus d'une circonstance , il faut se décider

pour la négative.

Il est des animaux, en effet, dont l'organisation est aussi simple

que celle des végétaux les moins compliqués. Les éponges he sem-

blent formées que d'une espèce de pulpe muqueuse et homogène
;

les lithopliytes , d'une matière calcaire; les cératophytes , d'une

substance cornée; les polypes et les infusoires ne sont que des

masses de mucus ou de gélatine, et l'on ne commence à aperce-

voir des organes distincts et des fibres musculaires
,
que dans les

orties de mer, et les échinodermes. Plusieurs animaux encore sont

privés des organes des sens en tout ou en partie.

Sous Je rapport de l'analyse chimique, on trouve que, dans

!a nombreuse nation des végétaux;, la famille des crucifères ne

présente point seule , comme on l'a prétendu, une certaine quan-

tité d'azote
;
beaucoup de plantes contiennent du gluten, de l'al-

bumine et de l'osmazôme, et ces trois substances, on le sait,

renferment de l'azote en grande proportion.

L'excitabilité n'étant que le changement produit sur les or-

g.mes .par un corps extérieur, existe dans les végétaux comme

dans les animaux. Tous les jours on voit les plaies des arbres se

cicatriser, et leuis lèvres se rapprocher. Le soleil trop ardent

rend les feuilles malades, comme Ip feu grille la peau des ani-

maux; la grêle meurtrit les fruits, etc. Et, si les animaux ont des

désirs dans la recherche de leurs alimens , et montrent du discer-

nement dans le choix qu'ils en font , on voit souvent les racines

des plantes se diriger"vers une, veine de terre ayant les qualités

convenables à leur nourriture. Leurs feuilles et leurs tiges cher-

chent évidemment et l'air et la lumière. Qui pourrait affirmer que

cela ait lieu sans conscience ?

La circulation , la digestion et la respiration
,
assignée en propre

aux animaux , ne peuvent servir à les faire reconnaître dans tous

les cas. Les végétaux n'ont-ils pas en effet une circulation tout

aussi bien que ces animaux qui, comme les insectes, n'ont ni

cœur oi vaisseaux sanguins ? N'y a-t-il point des zoophytes, les

éponges, par exemple, dans lesquels les recherches les plus mi-
nutieuses n'ont pu faire découvrir d'organes digestifs ?

Quanta la génération, enfin, il est des animaux qui se renou-
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vellent par boutures, absolument comme beaucoup de plantes;

tels sont les polypes. La ressemblance est donc encore frappante

ici.

Les derniers des animaux se rapprochent donc des végétaux

par la manière dont ils s'accroissent, dont ils se nourrissent, et

même dont ils se reproduisent ; mais la très-grande partie de ces

êtres s'en distinguent au premier abord, au moyen des carac-

tères que nous avons donnés ci-dessus.

Le nombre des animaux qui couvrent la surface de la terre,

traversent les airs, peuplent les eaux, s'enfoncent sous le sol,

est immense; surpassant de beaucoup celui des plantes connues,

il effraie véritablement l'imagination, et cependant le physiolo-

giste a le plus grand intérêt à les classer, à les coordonner d'une

manière systématique
,
qu'il soit pour lui le fil d'Ariane, propre à

le conduire au milieu des détours d'un immense labyrinthe. Pen-

dant une longue suite d'années, toutes les classifications imagi-

nées pour les animaux, ont été arbitraires , et plus ou moins

incohérentes. Auj ourd'hui
,
qu'on a mieux étudié la structure inté-

rieure de ces êtres, qu'on a, avec exactitude, comparé leurs fa-

cultés et les fonctions principales de leurs organes , on a pris

pour base un caractère universellement apprécié, la présence ou

l'absence d'une colonne vertébrale , et les diverses modifications

du système nerveux. Le point de départ est choisi dans une des

fonctions les plus importantes de l'économie , dans la seule peut-

être qui pût réuuir un aussi grand nombre d'avantages réels.

Si, par exemple ,, on voulait prendre les organes de la circula-

tion pour fonder une classification , on s'apercevrait bientôt des

défauts d'un pareil mode de procéder. Quelques animaux, en

effet, comme les insectes, les zoophytes, sont privés de ces or-

ganes, au moins en apparence. D'aiutres ont évidemment une

circulation simple : tels sont les poissons , les crustacés , et quel-

ques reptiles. Chez ceux-ci, comme les mammifères, elle est

double; chez ceux-là, comme les tortues, elle est même ti-iple ou

quadruple.

D'autre part, ces variétés, dans la circulation et la nature des

milieux où vit l'animal , influent beaucoup sur la respiration

,

fonction qui paraît bien importante encore. On connaît certains

animaux chez lesquels la respiration ne s'opère point dans un heu

déterminé du corps, et dont la peau remplit les fonctions des

poumons; ils respirent, comme les plantes, sans aucun effort;
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(elles sont les actinies. On en trouve d'autres, et ceux-ci vivent

constamment dans l'eau , chez lesquels la respiration a lieu à l'aide

de branchies; tels sont les poissons, les crustacés, certains rep-
tiles, zoophytes, mollusques, etc. Une classification fondée sur la

nature des organeâ de la respiration ne serait donc pas non plus
bien naturelle

,
puisque l'on trouve des branchies dans presque

toutes les classes des animaux, et que, chez quelques-uns même,
la fonction s'exécute suivant un mode ignoré.

Il en serait de même des organes de la génération ou de la di-

gestion; et, pour ne citer qu'un seul fait, nous rappellerons que
beaucoup d'ovipares paraissent être vivipares, parla raison que
leurs œufs éclosent dans les organes de la femelle. Des reptiles,

des poissons , des insectes sont dans ce cas.

Nous devons donc rester convaincus qu'il s'en faut de beaucoup
que toutes les espèces possèdent un ensemble pareil d'organes.
En parcourant successivement les diverses familles, il n'est point
un organe que l'on ne voie se simplifier par degrés, perdre de son
énergie, et finir par disparaître tout-à-fait, en se confondant dans
la masse. ,

N'oublions pas non plus que les parties qui changent le plus,
sont celles qui ont le moins d'influence sur l'ensemble, et qui se
trouvent situées le plus à l'extérieur.

En conséquence, à l'aide des organes du mouvement et de la
sensibilité, dont l'importance est incontestable, d'une part, on
partage les animaux en deux nombreuses séries, reconnaissables
chacune à un grand nombre de signes communs

, positifs ou né-
gatifs

; de l'autre , on les divise en quatre familles générales.
'

Tous les animaux vertébrés , par exemple, d'un côté, ont leurs
os à l'intérieur du corps, en nombre plus ou moins grand, et

déterminant chacun des raouvemens spéciaux ; leur échine offre
une uniformité constante, c'est-à-dire qu'elle est composée d'une
partie moyenne ou rachis, et de deux extrémités, la tête et la
queue; le plus souvent ils ont une poitrine et un bassin, et
jamais ils ne sont pourvus de plus de quatre membres; leur cer-
veau et le tronc principal de leur système nerveux sont renfermés
dans -ine enveloppe osseuse

,
qui se compose du crâne et des

vertèbres, et qui les protège
; leurs mâchoires sont transversales-

les cavités de leur cœur sont rassemblées dans un même organe;
leur sang est rouge; leurs viscères sont renfermés dans la tète et
dans le tronc.

-7
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Les animaux invertébrés ne ]).résentent en commun que des

ç?iractcies négatifs ; ils n'ont jamais moins de six membres
, quand

ils en ont; leurs parties dures, quand elles existent, sont au

dehors; leurs mâcLoires ne sont jamais transversales; leur sang

varie en couleur; la forme de leur cœur est rarement la même;
en un mot, ils n'ont rien de constant qui puisse les rappro-

cl^er les uns des autres, si ce n'est l'absence de la colonne ver-

tébrale.

En conséquence, ainsi que l'a fait M. Cuvier, il convient de

réunir ces êtres en trois groupes distincts , et dont les espèces se

ressemblent^ans chacun d'eux par la disposition du système ner-

veux. Ces trois groupes
,
qui peuvent être considérés comme au-

tant de classes aussi naturelles que celle des animaux vertébrés

,

sont : 1° Les animaux mollusques , où les organes des sens sont

disposés symétriquement aux deux côtés d'un axe , où le système

nerveux est plongé avec les viscères dans une enveloppe com-

mune, et se compose de plusieurs masses éparses, réunies par des

filets, dont les principales, placées sur l'œsophage, portent le nom
de cerveau. 2° Les animaux articulés , dont le système nerveux

consiste en deux longs cordons régnant le long du ventre, et ren-

flés, d'espace en espace, en nœuds ou ganglions. Le premier de

ces nœuds, placé sur l'œsophage, porte le nom de cerveau, et

n'est guère plus grand que les autres. 3" Les animaux rayonnés

,

chez lesquels les organes du mouvement et des sens sont disposés

cu'Culairement autour d'un centre, et auxquels on ne voit plus ni

système nerveux bien distinct, ni organes de sens particuliers.

Les animaux vertébrés sont rangés aujourd'hui en quatre

classes : i" Les mammifères, qui ont des mamelles et sont vivi-

pares; 1° les oiseaux , qui ont des poiunons et des plumes sur le

corps, mais qui sont dépourvus de mamelles et sont ovipares;

3° les reptiles, qui n'ont ni mamelles ni plumes, mais qui res-

pirent par des poumons; et 4° enfin, les poissons, qui respirent

par des branchies , sans poumons.

Les animaux invertébrés sont partagés, avons-nous dit, en

trois grandes divisions : les mollusques , les articulés et les ra-

diaires; mais on les range encore secondairement en cinq familles :

i" les insectes ,
qui ont un tronc articulé et garni de membres,

et qui respirent par des trachées; 2" les crustacés, qui, avec un

tronc articulé et garni de membres, respirent par dès branchies;

3° les annelidcs , qui ont uu tronc articulé, sans membres ; 4" les
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mollusques, 'dont le tronc n'est point articulé, et qui ont des

organes respiratoires; et 5° enfin, les zoophjtcs , dont le tronc

n'est point articulé, et qui sont dépourvus d'organes respira-

toires.

De pareilles différences dans l'organisation doivent en amener

de plus grandes encore dans les facultés des animaux, depuis

cette pulpe inerte qui revêt les éponges jusqu'à l'homme, dans la

formation duquel la nature semble avoir voulu épuiser toutes les

ressources de sa puissance créatrice. C'est une des vérités les plus

fécondes en résultats pour le physiologiste.

Ce que nous venons de dire des animaux en général, peut suf-

fire à des médecins; ceux de nos lecteurs qui voudront des

détails circonstanciés sur les propriétés utUes ou nuisibles de

chaque animal en particulier , auront recours aux articles crus-

tacés, INSECTES, MAMMIFÈRES, OISEAUX, POISSONS, REPTILES,

MOLLUSQUES, VERS, ZOOPHYTES , SERPENS , CtC. CtC. , dc même

qu'à l'histoire de chacune des fonctions de la vie, pour connaître

les diverses modificatîlins qu'elles peuvent offrir dans tel ou tel

ordre d'animaux.

Quant à l'examen plus particulier du corps animal, des élé-

mens qui le composent , des organes qui résultent de la réu-

nion de ces élémens , il sera fait à l'article organisation natu-

rellement, (hipp. cloquet.)

ANIMALCULE, s. m., animal microscopicuin. On désigne

généralement par ce nom tout être animé assez petit pour échap-

per à la vue simple, lors même qu'il est parvenu à son entier

développement. Les animalcules se rencontrent presque constam-

ment au sein des liquides qui tiennent en suspension des ma-
tières animales ou végétales, de même que dans ceux qui circulent

à travers les tissus des corps organisés vivans. Dans le premier

cas, on les Tiomme infusoires ; dans le second , ils ponservent leur

dénomination générique. Ces derniers seuls doivent nous occu-

per ici. Quoique plusieurs personnes révoquent en doute leur

«xistence encore aujourd'hui, l'œil armé du microscope peut voir

pourtant comment ils animent un mOnde inaccessible aux moyens
d'investigation que nous avons reçus avec la vie. Ce précléux

instrument d'optique nous les montre circulant avec le sang,

nageant dans le mucus, s'échappant avec l'urine, ou vivifiant

le sperme. Le lait, le chyle, le sérum, la salive, l'infusum aqueux
des muscles, des membranes, des viscères, le pus, les fluides
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ichoreux des ulcères, sont sans cesse parcourus ^ans tous les

sens par des myriades de ces êtres dont l'excessive ténuité

étonne l'imagination des observateurs, puisqu'au rapport de
Leeuwenhoëck , souvent cinquante mille d'entre eux, réunis,

se perdent dans une petite goutte de liqueur. Il n'est pas, d'ail-

leurs, jusqu'aux propriétés de la vie dont ils sont doués, qui

,né soient pour nous un sujet d'admiration; plus encore que les

animaux les plus compliqués, ils semblent se soustraire au pou-
voir des lois générales de la nature. N'est-ce pas, en effet, un
des points les plus curieux de la physiologie, que de voir certains

animalcules offrir le phénomène étonnant d'une véritable résur-

i-ectlon .après plusieurs années de mort, au moins apparente? Tel

.est pourtant le cas des rotifères. Et, certes, les deux faits sui-

Vans ne sont pas moins merveilleux. Souvent la température la

plus basse reste sans influence sur ces animaux singuliers; fré-

quemment aussi une haute chaleur n'altère aucunement leur vie.

Les observateurs nous ont appris, en effet, que les germes de

beaucoup d'entre eux peuvent, sans su«j^mber, supporter l'ac-

tion d'un feu Irès-vif , ou rester ensevelis au sein d'une masse

de glace. L'air cependant est indispensable à leur existence dans

son intégrité, et l'étincelle électrique, de même que. certaines

odeurs et les liqueurs alcoholiques, les tuent. Us ont, en outre,

un besoin évident d'allmens.

La plupart des animalcules n'ont qu'un corps gélatineux , de la

structure la plus simple possible; mais ce corps présente les dif-

férences de forme les plus étonnantes. Il y a certainement une

plus grande distance, pour la conformation générale, entre la

cercaire du sperme et la volvoce à pandeloques que l'on ob-

serve dans le pus, qu'entre la baleine informe et l'élégant écu-

reuil. Aussi la, nomenclature de ces êtres est-elle déjà fort éten-

due; peut-être même ne le cède-t-elle qu'au grand nombre

de théories physiologiques et pathologiques auxquelles ils ont

donné naiisance. Parmi ces dernières, nous ne saurions nous em-

pêcher de dire un mot de celle qu'a produite une découverte

due à Leeuwenhoëck.et à Hartsoëker. Ces deux infatigables inves-

tigateurs de la nature microscopique ayant trouvé, dans le

sperme de l'homme et de presque tous les animaux, des animal-

cules très -variés , ont fourni des armes aux fauteurs d'un sys-

lèiric"iong-tcmps en vogue sur la génération, et tout-à-fait en

opposition avec celui des ovaristes. Suivant ces derniers, en
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effet , la première femme contenait en elle toutes les races fu-

tures; suivant ceux-là, au contraire, les germes préexistans et

vivans, tous emboîtés les uns dans les autres, ont été placés dans

le premier homme, qui contenait ainsi en lui' toute sa postérité.

De nos jours, les nombreuses disputes, causées par l'émission

d\ine opinion aussi hasardée
,
paraissent aussi vaines que ridi-

cules. II en sera cependant question à l'article génération.

Ce n'est point tout encore; l'étude des animalcules microsco-

piques a fait éclore des systèmes d'étiologie bien extraordinaires..

N'a-t-on point prétendu, en effet, que la dysenterie, la sy-

philis, la rage , la peste, et, en un mol , toutes les, maladies. épi-

démiques ou contagieuses, devaient leur existence à des vers oii

à des animaux microscopiques, qui, dans certaines circonstances

données , se développaient au sein de nos organes ? C'est de là>

qu'est née cette pathologie animée, sur laquelle on a publié

quelques écrits assez ingénieux. Cette théorie eût .pu même vivre

plus long-temps, si, au moins, les observateurs eussent été d'ac-

cord entre eux au sujet de ce qu'ils avaient vu , et si, par exemple,

un médecin de Besançon, nommé le Bègue, n'avait point affirmé

que la peste tire son origine de vers au bec crochu, tandis qu'un

certain Goiffon , de Lyon , donne à ces êtres de raison des ailes et

des pâtes.

Il serait évidemment bien absurde de croire qu'à l'aide d'un

microscope, on peut déterminer d'une manière sûrè la' caysé

d'une maladie, même contagieuse. Mais, en terminant cet àv-

ticle, nous devons rappeler que les animalcules de chaque espèce

de liqueur animale ont une forme particulière. Le docteur Grui-

thusen, de Munich, a, le premier, à notre connaissance, pro-

fité de cette remarque pour distinguer entre eux les différens

fluides de l'économie qu'il devient difficile de discerner. Tels

sont le mucus et la matière purulente spécialement, qui', sous

ce rapport, ont long- temps occupé les médecins de. tous les

temps, sans les conduire à un résultat bien satisfaisant. Or le

médecin bavarois a vérifié que, dans le pus, quelle que soit sa

source , il existe des animalcules sphériques
,
qui nagent dans

une matièi-e blanche et épaisse, tandis que , dans le mucus, ces

globules animés sont garnis, à leur périphérie, de franges et de

pandeloques. (hipp. cloquf.t.)

ANIMALISATION, s. f., animalisdtio. Ce mot, qui signifie

littéralement l'action d^animaliser, est employé , en physiologie y
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d'une manière très - peu précise : les uns nomment , en effet

,

animalisation , tantôt le produit immédiat de la digestion qui

donne aux alimens
,
quelle que soit leur nature , le caractère

d'animalité propre à l'individu qui s'en nourrit; tantôt ils con-

fondent l'animalisation avec l'assimilation dans laquelle elle rentre,

en effet, mais dont elle n'est qu'une dépendance plus ou moins

circonscrite : tandis que d'autres , au sentiment desquels nous

nous rangeons, ne voient dans l'animalisation que le seul fait de

changement de nature qu'éprouvent les alimens végétaux avant

de concourir à la composition animale. Or l'animalisation , ainii

restreinte, nous paraît pouvoir être définie, le phénomène de

combinaison vitale propre à certains animaux, par lequel ils

convertissent en matière animale, c'est-à-dire en leur substance

même, les alimens de nature végétale dont ils se nourrissent.

Il suit de cette définition, que nous croyons devoir adopter, que

l'animalisation , bornée à la convérsion des seuls alimens végé-

taux en matière animale, ne saurait exister qu'à l'égard des ani-

maux herbivores, et de ceux qui, comme l'homme, appartiennent

aux omnivores. Quant aux animaux qui vivent de chair, ou de

produits analogues, l'animalisation leur devient étrangère; elle

se trouve chez eux faite par avance.

L'animalisation doit être regardée comme le produit com-

posé des diverses élaborations successives pai* lesquelles l'éco-

nomie animale fait passer les alimens végétaux destinés à répa-

rer le corps , avant de les assimiler ou de les appliquer à cet usage :

elle peut dès-lors être regardée comme un commencement d'as-

similation. Des diverses opérations élaboratrices, qui animalisent,

la digestion est celle qui contribue le plus efficacement à cet

effet. C'est ainsi qu'on observe que cette fonction se compose

d'autant plus parmi les animaux., que leur nourriture , exclusive-

ment végétale, y rend l'animalisation plus importante et plus

nécessaire. On sait, à ce sujet, que l'appareil salivaire, les or-

ganes de la mastication , le nombre et la composition des esto-

macs, la longueur et les circonvolutions du canal intestinal,

l'étendue du cœcum , le volume du foie, du pancréas et de la

rate ,
distinguent éminemment les diverses classes d'animaux

herbivores, l'animaU^tion paraissant ainsi exiger en eux une

action plus forte et plus soutenue , tant de l'ensemble des organes

digestifs, que des diverses humeurs qui se portent vers ceux-ci

,

pour contribuer à la digestion. Le canal alimentaire devient, au
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contraire, d'autant plus court et plus simple , ses annexes pré-

sentent d'autant moins de développement, que les animaux sont

entièrement carnivores, comme on le voit spécialement dans

les tigres et les lions, les oiseaux de proie, et la plupart pois-

sons. L'on observe enfin, chez les omnivores ou les animaux

qui, vivant de substances végéto-animales , n'ont besoin à'ani-

maliscr qu'une simple fraction de leurs alimens, que les organes

digestifs et leurs annexes tiennent précisément un terme moyen

entre les deux dispositions que nous venons d'indiquer. Cette

observation, qui nous paraît importante pour le fait de lani-

malisation, ne souffre aucune espèce d'exception dans les di-

verses classes d'animaux, et elle se trouve même pleinement

confirmée par les mutations qu'offre le canal alimentaire dans

ceux qui éprouvent des métamorphoses, lorsque la nature de

leurs alimens vient à varier suivant la diveisité de forme qu'ils

présentent.

Mais l'influence de l'élaboration digestive sur l'animalisation

n'est pas la seule à laquelle il faille attribuer celte altération des

alimens végétaux; l'absorption qui modifie puissamment la com-

position des matériaux fluidifiés sur lesquels elle s'exerce, et no-

tamment l'absorption chyleuse et celle qui se continue sur toute

l'étendue du canal alimentaire, versent dans le torrent de la cir-

culation veineuse, quelle que soit la nature des alimens dont on

fait usage, des fluides imprégnés du cachet de l'animalité. La
circulation favorise le mélange de ceux-ci avec le .sang; et la

respiratiom, enfin, en donnant à ce dernier le complément dè

ses qualités, achève en même temps et l'hématose et l'animalisa-

tion des principes nutritifs qui auraient pu demeurer jusqu'alors

étrangers à la nature animale.

C'est ainsi que, sans vouloir rien préciser sur le mode suivant

lequel s'opère l'animalisation, il nous parait que l'on peut ratta-

cher ce phénomène, pour tous les animaux qui se nourrissent,

en tout ou en partie, d'alimens végétaux, à la triple action éla-

boratrice qu'exercent, dans un ordre successif, la digestion,

l'absorption et la respiration.

Cependant si, peu satisfaits de cette notion générale et trop

vague, sans doute, del!animalIsation, nous essayons de descendre,

avec les chimistes, dans le mécanisme de celte action altérante,

nous verrons, en comparant, sous le rapport do leur composition
intime, les substances végétales avec les matières animales qui
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en proviennent, que la prédominence du carbone et de l'hydro-'
gene dans les premières , la faiblesse des proportions de ces deux
principes dans les secondes, et surtout la présence caractéristique

de l'azote, autorisent à avancer, comme une chose de fait, qu'eu

passant par l'acte de l'animalisation, ou de la nature végétale à

la composition animale, les alimens végétaux se déshydrogènent,

se décarbonent, et de plus se chargent d'azote. Or, en devenant

historiens, essayons de faire connaître comment, à l'aide de la

théorie chimique, quelques savans se sont efforcés de descendre

dans le mécanisme de cette action.

M. Hallé, dans un Mémoire sur l'animalisation , inséré parmi

ceux qui composent les Annales de chimie, tome XI de cette

collection
,
s'appuyant des expériences de M. Jurine , confirmées

d'ailleurs pour le fond, dans ces derniers temps, par les recherches

les plus exactes de MM. Magendie et Chevreul, d'où il résulte

que les gaz intestinaux contenus dans les intestins grêles, et re-

gardés comme les produits naturels de la digestion , sont princi-

palement remarquables par les proportions d'acide carbonique

,

d'hydrogène pur, et d'hydrogène carboné qu'ils présentent;

M. Hallé, disons-nous, a pensé qu'on pouvait voir dans cç fait

un premier moyen d'expliquer la décarbonisation et la déshy-

drogénation de l'aliment végétal. Et le même savant, rappelant

ce qui résulte, d'autre part, pour le sang veineux, chargé du

produit de la digestion, de la respiration pulmonaire, et même
de la respiration cutanée , constatée par M. Jurine, voit, dans cette

double élaboration, autant de nouveaux moyens de diminuer les

proportions de carbone et d'hydrogène qui différencient le com-

posé végétal de la nature animale. Ainsi la digestion intestinale,

la respiration pulmonaire et la respiration cutanée animalise-

raient les alimens végétaux, en ce sens qu'elles leur enleveraient

les proportions de carbone et d'hydrogène qu'ils avaient eu excès.

Mais l'aliment végétal, jusqu'ici déshydrogéné et décarboné,

ou dépouillé de l'excès comparatif de ces deux principes , ne s'a-

nimalise ou ne passe définitivement à la natui'e animale, qu'en

se pénétrant d'une grande quantité d'azote : or d'où lui vient ce

nouveau principe? l'économie qui l'en revêt l'emprunte-t-elle

au monde extérieur, ou bien- faut-il reconnaître qu'elle le forme

immédiatement, ou de toutes pièces, par un ordre particulier dé

combinaisons que ne sauraient évidemment expliquer les affinités

chimiques ordinaires?
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Ceux qui veulent encore penser que les opérations de la vie ne

sont que de simples modifications des phénomènes de la nature

universelle , et qu'elles dépendent essentiellement , comme ces

derniers, des forces physiques générales, disent que Vazotisa-

tion des alimens végétaux trouve son explication naturelle dans

l'existence de ce même principe chez un grand nombre de végé-

taux employés comme alimens, et parmi lesquels on peut citer

ceux qui contiennent la substance vé^éto-animale qu'on nomme

gluten, les plantes crucifères, et sans doute d'autres encore, dont

l'examen chimic[ue n'a pas été fait jusqu'ici avec assez de soin

pour qu'on puisse affirmer qu'elles ne contiennent point d'azote.

A cette première raison, ils ajoutent que divers fluides animaux,

riches en azote , se mêlent à l'aliment et l'imprègnent de leurs

qualités, dans les différens actes de la digestion. Quelques-uns

avancent d'ailleurs que l'espèce de controverse qui existe entre

des chimistes du premier ordre, sur la question de savoir si la.

respiration pulmonaire n'enlève pas réellement certaines pro-

portions d'azote à l'air atmosphérique
,
permettrait de mettre au

moins en doute si cette fonction n'offrirait pas à l'économie une

nouvelle source dans laquelle celle-ci puiserait cet élément chi-

mique. Mais les partisans de la doctrine que nous exposons,

sentant que, malgré le concours de ces divers moyens d'anima-

lisatiou, les faibles proportions d'azote venues du dehors devant

paraître incapables de saturer le composé végétal de toute la

quantité de ce principe qui caractérise la substance animalisée

,

remarquent d'ailleurs, avec raison, que les combinaisons pré-

cédemment examinées , et qui ont pour effet de décarboner et de

déshydrogéner les alimens végétaux , diminuent par-là même
d'autant la disposition relative d'azote qu'aurait présentée , sans

cette disposition, la matière végétale animalisée.

. Allant plus loin encore, M. Magendie , fondé sur des expé-

riences spécieuses, desquelles il résulte que des chiens qu'il a

nourris avec des subslances entièrement dépouivues d'azote,

telles que le sucre , l'huile , la gomme arabique et l'eau distillée

,

n'ont pu vivre au- delà de trente et quelques jours, et sont

morts alors dans l'état de marasme le plus complet, a cru de-
voir conclure , dans un Mémoire lu à l'Académie des sciences,

en. 1816
, que les substances alimentaires ne peuvent effectivement

servir à la nutrition de l'homme et des animaux
, qu'autantjqu'elles

contiennent une proportion plus ou moins considérable d'azote.
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Mais si l'on réflécliit à l'ensemble des raisons qui viennent

à l'appui de cette théorie chimique de l'animalisalion , on
s'operçoit bientôt que leur manque de solidité ne permet guère

d'envisager celle-ci que comme une ingénieuse fiction. Remar-
quons d'abord, touchant l'existence des gaz acide carbonique,

hydrogène pur et hydrogène carboné , dans les intestins
,
qu'on

ne peut regarder comme certain que ces produits résultent de

l'altération éprouvée par les substances alimentaires dans les voies

digestives; et, si nous observons de plus que celles-ci contiennent

d'ailleurs encore beaucoup d'azote dans leur partie la plus

inférieure , ou les gros intestins , il faudra bien
,
pour être consé-

quens, attribuer ce dernier gaz à la même origine qu'à celle de

l'acide carbonique
,
et.de l'hydrogène pur ou carboné. Mais alors le

composé végétal décarboné, déshydrogéné, d'une part, mais déplus

désazotisé de l'autre, n'aura par-là rien gagné du côté de l'ani-

malisation. Quant à l'élaboration respiratoire, et à l'exhalation

cutanée, les physiologistes sont loin d'accorder aujourd'hui que

-ces deux phénomènes servent à décarboner et à déshydrogéner,

dans le sang, les élémens de nature végétale que cette hu-

meur peut renfermer. Il paraît même prouvé, comme on sait,

que l'eau et l'acide carbonique, tous formés dans ce fluide, s'en

séparent alors par voie de sécrétion. Quant au fait de l'azotisation

de l'aliment de nature végétale , on ne peut en trouver une cause

satisfaisante dans le mélange de celui-ci avec les humeurs de

l'animal ; attendu que celles-ci ne contiennent d'azote qu'autant

que l'économie en aurait pu trouver dans les moyens d'alimen-

tation antérieurs : or il paraît bien évident, à l'égard d'une foule

d'animaux, qui ne vivent que d'herbes, de fruits , et qui sont en

un mot exclusivement herbivores, quejamais leurs alimens n'ont

pu devenir la source d'un pareil principe. Si des animaux , essen-

tiellement carnivores, comme les chiens, imparfaitement sus-

tantés d'ailleurs à l'aide de matières purement végétales, n'ont

pu s'accommoder de ce régime si contraire à leur nature, ce n'est

pas , ce nous semble, une raison suffisante d'avancer avecM.Ma-

gendie, que la nutrition des animaux ne saurait généralcmenl

avoir lieu indépendamment de la présence de l'azote dans leurs

alimens. Combien d'expériences anciennes, combien d'observa-

tions journalières, qui sont des expériences toutes faites par

avance, ne prouVent-elles pas contre la généralité d'une sem-

blable assertion ! Rondelet (
dcpisc, cap. XIJ) nous apprend
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à ce sujet que des poissons exclusivement nourris d'eau pure, se

sont accrus et développés sous ses yeux pendant trois ans. Redi,

Mead, Valisnéri présentent, par rapport à divers reptiles, Wi,.

grand nombre de faits entièrement semblables. Plusieurs animaux

domestiques séquestrés, et notamment nos oiseaux de cage et de

volière, vivent pai-faitement bien et s'accroissent à l'aide de l'eau ,

de fruits et de diverses céréales auxquelles le gluten et l'azote sont

à la fois parfaitement étrangers. Ne sait -on pas encore que

parmi les poissons qui sont les plus essentiellement azotés de tous

les animaux, il en est qui vivent de substances exclusivement

végétales ?

Mais il serait sans doute superflu de pousser plus loin ces re-

marques critiques sur la théorie chimique de l'animalisation. Son

insuifisance nous paraît assez démontrée. Nous admettrons donc

que cet important phénomène de l'économie animale, placé hors

du domaine de l'attraction chimique, est soumis, comme toutes

les élaborations, à l'influence de la force d'affinité vitale, dont les

résultats demeurent évidens , alors même que le mécanisme de

son action nous échappe.

Remarquons, au reste, que l'animalisation des substances ali-

mentaires végétales, qui suppose que les forces de la -vie produi-

sent de l'azote par une ordre de combinaisons propre aux corps

vivans, rentre dans la nombreuse catégorie des faits du même
genre que ceux-ci présentent à nos méditations. Quelle force de

la nature, autre que celle de combinaison vitale, pourrait en

effet se montrer capable de former, à l'aide d'élémens si simples,

que l'acide carbonique de l'atmosphère, l'air, la lumière et l'eau,

tous les matériaux immédiats des végétaux ? Quelle puissance

pourrait à son tour transformer ces premiex s produits de la vie vé-

gétale
, en ceux de l'organisation animale qu'offrent, par exemple,

la matière cérébrale, l'osmazôme, l'adipocire, et de plus le

phosphore, l'acide phosphorique, le soufre, etc. etc.?

En rappelant encore à ce sujet les expériences rigoureuses si

remarquables, faites par M. "Vauquelin, sur des poules qui vécu-f

rent exclusivement d'avoine soigneusement analysée, et qui

rendirent dans le même temps des œufs et des excréîiiens scru-

p^ileusement soumis au même genre d'investigation, deman-'

derons-nous aussi quelle force chimique a pu former alors une
quantité notable de chaux et d'acide phosphorique réellement

produite dans le corps de ces animaux , et par quelle espèce de
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combinaison il serait permis de concevoir qu'une portion con-

sidérable de silice s'est trouvée, d'après la même expérience,

entièrement détruite?

Mais, sans nous appesantir davantage sur ces observations,

propres à prouver que l'animalisation , soustraite à l'empire du

chimisme, est une action élaboratrîce toute vitale, capable de

former de l'azote de toutes pièces, et d'en pénétrer, au besoin
,

ceux des alimens qui manquent absolument de ce principe , ou

dans lesquels ils ne se montre que dans des proportions insuffi-

santes pour les i-endre nutritifs, nous ajouterons que les rapports

intimes de ce phénomène avec Valimentation , la nutrition et la

digestion, exigent que l'on recoure aux articles consacrés à cha-

cun de ces mots
,
pour acquérir le complément de son étude.

(rullier.)

ANIMALITÉ, s. f , animalitas ; 3fiH)tqui, d'après son étymo-

logie, signifie qualités ou facultés -animales, c'est-à-dire particu-

lières aux animaux, ou constituant spécialement ceux-ci : or

ces caractères, qui se tirent de la comparaison établie entre les

animaux et l'ensemble des autres corps organisés vivans , ayant

déjà été exposés au mot animal , et devant nécessairement se re-

produire encore à l'article organisation , nous nous contente-

rons de renvoyer à ces deux mots. Voyez animal et organisa-

tion, (rullier.)

ANIMATION, s. f., animatio. On désigne par ce mot l'action

inconnue par laquelle le germe est fécondé ,
reçoit la vie. Foyez

GÉNÉRATION.

ANIME. Voyez résine animé.

ANIMISTE, s. m., animista. On a donné le nom d'animistes

aux médecins qui regardent l'âme comme la cause immédiate

de tous les phénomènes, tant physiques que moraux, qui

ont lieu dans l'économie animale. Georges - Ernest Stahl , né

à Anspach en 1660, fut le chef de cette secte; mais le système

dont il est généralement regardé comme le véritable inven-

teur, repose en grande partie sur quelques idées de même

nature qui commençaient à se faire jour dans les écoles

pendant le femps même de son éducation médicale. Déjà plu-

sieurs naturalistes et physiologistes, parmi lesquels on distinguait

Claude Perrault, dont les Essais de Physique ^v^xnv^v^X. en t68o,

avaient accordé à la portion intelligente de notre être une in-

fluence beaucoup plus étendue sur les mouvemens intérieurs

,

6
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et sur les actions corporelles de tout genre
,
que ne le permet

l'observation attentive des phénomènes organiques. Ces sortes

d'explications psycologiques étaient préparées, et en quelque façon

inspirées par les systèmes de philosophie les plus généralement

admis à cette époque, et surtout par ceux de Descartes et

de Mallëbranche. Ces métaphysiciens célèbres refusaient toute

espèce d'activité à ]a matière, la regardaient, dans quelque état

qu'elle fût, comme une substance complètement inerte et inca-

pable de se mouvoir (hors le cas d'une impulsion extérieure)

sans le secours d'un principe immatériel qui pût lui prêter sa

force et son activité. L'Allemagne , fort disposée alors à se nourrir

d'idées mystiques et pieuses, adopta d'autant plus facilement les

principes cartésiens
,
que plusieurs de ses philosophes étaient déjà

d'ardens spiritualistes. Les doctrines vitales de Van-Helmont lut-

taient avec avantage contre le chimisme absolu de Sylvius; on

peut même dire que ces deux grandes théories se partageaient les

écoles etles esprits , et que Stahl, en se décidant pourVan-Helmont,

était naturellement sur la voie du système qiu a fait sa propre re-

nommée; car il ne s'agissait plus que de substituer àl'archée l'âme

raisonnable, pour que son principe fondamental fût posé. C'est ce

qu'il exécuta avec ce génie profond et obscur qu'on lui connaît,

soutenir par un tempérament mélancolique et un caractère chagrin

et orgueilleux. Stahl fit connaître les premiers élémens de sa doc-

trine à l'âge de vingt-quatre ans, danssa thèse inaugurale f/^ Sangui-

Jicatione
,
qui contient le germe de toutes les idées psycologiques

et médicales qu'il développa dans ses autres ouvrages. Dans ce

premier écrit, il fait sentir les vices des théories humoijfiles et

chimiques, et démontre l'insuffisance de l'hypothèse des esprits

animaux. Plus tard, il s'éleva avec force contre d'autres théories

,

qui sont fondées sur les mouvemens vitaux considérés comme la

cause déterminante des phénomènes. C'était là le caractère parti-

culier du système de Frédéric Hoffmann, son rival, qu'il blâme
avec aigreur de s'attacher principalement à l'étude des moyens
matériels, au lieu de s'en tenir, comme les anciens, à la con-
templation des forces primitives qui mettent enjeu toute la ma-
chine animale. En général , il veut qu'on néglige l'investigation

des procédés rnécaniques ou chimiques que la nature emploie
pour parvenir à son but, et qu'on s'applique uniquement à pé-.

nétrer ses fins et les principes intelligens d'après lesquels elle se

dirige. Il est facile de prévoir, d'après cela, l'importance qu'il
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attachait à la connaissance des causes finales, et combien peu
Il en accordait à l'étude de l'orgnuisation. Suivant lui, la vraie

théorie médicale expose avec soin les mouvemens vitaux, leur

<lirection, leurs résultats , sans s'occuper des instrumens au moyen
desquels ils s'opèrent, c'est-à-dire de la forme, de la grandeur
et des autres qualités des élemens inertes, de la disposition

des vaisseaux , etc. , été. Stahl avait sans doute été éloigné

tJe l'étude de l'organisation
,
par la manière en même temps

grossière et hypothétique dont se livraient à cette étude, à l'é-

poque où il a vécu , cette foule de mécaniciens et de chimistes

qui faisaient porter leurs recherches et leurs misonnemens, tan-

tôt sur ce qu'elle offre de plus obscur, tantôt sur de puériles

hypothèses physiques qui avaient pour objet la configuration

des atomes et la composition des mixtes. Tout entier à ces idées

,

qu'il pousse jusqu'à l'excès , il exclut donc des saines études médi-

cales, celle de laphysique , de la chimie, et même de l'anatomie, quoi-

qu'il fût chargé de l'enseignement spécial de ces sciences et grand

chimiste lui-même , et son disciple Juncker répèle d'après lui :

Usus chemicB in medicinâ ferè nullus ; adage connu de tout le

monde depuis que notre illustre Bordeu s'en est emparé pour

le développer avec autant d'esprit que de sagacité dans son^«a^-je

médicinale du sang. En un mot , Stahl voulait qu'on négligeât

les détails de la structure anatomique
,
pour mieux saisir le but

où elle tend, et qu'on abandonnât toutes les lois physiques

des élémens inertes dont est composé le corps pour celle de

l'organisme considéré d'une manière générale. Il donne le nom
d'orgajiisme à un corps créé de manière à atteindre un but parti-

culier, qui est l'exercice de la vie, et dont toutes les parties con-

courent à ce but. Il semble, par cette définition même, que cet

auteur n'aurait pas dû méconuaître l'influence des dispositions

mécaniques qu'on observe dans l'économie animale
,
quoiqu'on

n'en aperçoive pas toujours les motifs; car si elles sont inutiles à

l'objet que s'est pi'oposé le Créateur
,
pourquoi

,
dira-t-on, n'a-t-il

pas imprimé ses lois vitales sur un corps inorganique, ou, en d'au-

tres termes
,
pourquoi n'a-t-il pas fait de suite un corps vivant

sans organisation? S'il n'en pouvait être ainsi, est-il sage, est-il

philosophique de rejeter toute étude de l'organisation, et de'

considérer la vie d'une manière abstraite et entièrement séparée

des élémens divers dont elle est le produit?

Ainsi le système de Stahl repose uniquement sur la supposi-
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tlon de l'état passif de la matière organisée
,
dépourvue , selon lui,

de toute force inhérente, et recevant toute son activité d'un prin-

cipe immatériel, par lequel le corps vit et résiste aux causes nom-

breuses de destruction qui l'environnent. Se refusant avec raison

à admettre plusieurs forces là où une seule suffit à l'explication de

tous les phénomènes , Stahl abuse de cette règle générale pour

conclure que l'âme rationnelle, ou le principe de la pensée , doit

l'être également de tous les mouvemens organiques. Mais, forcé

de reconnaître que l'âme n'a pas toujours la connaissance de ses

opérations , et qu'elle dirige, sans le savoir, toutes les fonctions

intérieures du corps , il s'efforce de surmonter cette difficulté , en

supposant qu'elle possède des facultés intellectuelles , dont elle a

conscience, et des facultés corporelles , de la conscience desquelles

elle est privée : l'âme agit alors a ralione, et non a ratiocinio, dis-

tinction au moyen de laquelle Stahl prétend expliquer ce qu'il

y a de faux et d'hypothétique dans son système. L'âme, en un

mot, est le seul principe véritablement actif dans l'économie

humaine; le corps n'existe que par rapport à elle, et ne pour-

rait, sans elle, ni sentir, ni se mouvoir, puisque, par son or-

ganisation seule, il, ne serait doué d'aucune faculté. L'âme est,

de sa nature , un être immatériel , actif
,
intelligent

,
ayant la

faculté de penser , de raisonner, et de diriger
,
d'après des dé-

terminations toujours sages et réfléchies , tous les mouvemens et

toutes les opérations nécessaires à la conservation du corps qu'elle

anime. Qui ne voit que
,
par une semblable doctrine , la méta-

physique est transportée dans la physiologie , d'autant plus

évidemment -que son auteur s'efforce de prouver que tous les

phénomènes physiques rentrent dans les phénomènes moraux,

qui, suiv.mt lui, sont' toujours et partout les suprêmes régula-

teurs de l'action des organes.

Il serait difficile de distinguer l'àme, telle que Stahl la con-

cevait , du principe matériel et périssable admis par quelques

vitalistes modernes, comme la cause de toutes les fonctions or-

ganiques et intellectuelles. Sous ce point de vue, on excuse

d'autant plus facilement la prétention de Cabanis , de faire de

Stchl un matéri.iliste comme lui, que, pressé par les arguraens

de Leibnitz
,
qui soutenait la nécessité des forces physiques pour

le gouvernement du corps, Stahl est obligé d'accorder à l'âme

l'étendue et la matérialité, et de déclarer qu'il n'attend l'immor-

talité que de la grâce divine. Mais on ne doit pas oublier que
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Cabanis, qui regardait le matérialisme comme le système méta-
physique le plus favorable au bonheur des hommes , était poussé
par son ardente philanthropie à propager cette opinion

, et à
montrer que , chez les penseurs de tous les temps , elle avait été

universelle. On aurait tort néanmoins de céder à l'autorité de ce

philosophe , et de conclure que Stahl, après avoir réduit à un
principe unique toutes les actions physiques et morales de
l'homme, n'ait voulu, en faisant de ce principe un être imma-
tériel

,
que ménager les opinions religieuses de son temps , et

déguiser sa véritable pensée. Les idées mystiques et les sentimens

chrétiens répandus dans ses ouvrages ne doivent pas laisser de

doute sur ses vrais sentimens, et l'on ne saurait douter de sa

bonne foi dans les doctrines de spiritualisme qu'il a professées,

quand on considère le langage qu'il emploie ordinairement lors-

qu'il cherche à réfuter les théories des mécaniciens. Il prétend

tenir de la grâce de Dieu tout ce qu'il écrit , et s'en réfère

hardiment à l'opinion de ceux qui pensent bien. Les autres

expressions dont il se sert envers ses adversaires témoignent le

plus profond mépris , et sont remplis d'épithètes injurieuses.

Aurait-il parlé avec cette hauteur, je dirais presque avec cette

insolence, s'il n'eût différé d'avec eux que pour le choix à faire

entre deux systèmes de même nature, et pour savoir s'il con-

venait d'accorder à la même substance matérielle quelques qua-

lités de plus ou de moins? Mais sa mission était à ses yeux bien

plus relevée ; il se croyait appelé à mettre au grand jour la toute-

puissnnce de l'esprit sur la matière, ou de l'âme sur le corps.

Est -il étonnant qu'il ait agi quelquefois en inspiré, et avec

l'intolérance d'un théologien du dix - septième siècle ? Un
homme qui, dans une discussion physiologique, argumente

sérieusement du péché d'Adam, et soutient que les sensa-

tions obscures que nous ne saurions exprimer sont les ombres

des connaissances que le premier homme possédait avant sa

chute , ne saurait être soupçonné d'incrédulité. Dites que l'esprit

de son système et l'identité qu'il a le premier proclamée entre les

causes de tous les phénomènes de la vie, soit physiques, soit mo-

raux , mènent au matérialisme , mais si vous en concluez que St.-dil

a dû être matérialiste, vous aurez tort. De quel droit exigez-

vous qu'il ait toujours été conséquent avec lui-même? Prétait-ij

pas homme ?

La dissertation de Stahl surjles mouveraens toniques ( de niotu
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tonico), est uue lieureuse exception à ses principes de piir spi-

ritualisme, et un premier pas dans l'étude des propriétés vitales.

Il admettait que ces mouvemens résultent d'un certain état de

tension et de relâchement des parties molles du corps, et qu'ils

sont généralement dirigés de l'extérieur à l'intérieur; ce. sont

eux, dit-il, qui sont la cause des congestions, des fluxions , des

spasmes intérieurs, des fièvres, des liémorrhagies et des évacuations

critiques. Vaincu par la force des choses, qui lui imposait la né-

cessité d'étudier la vie ailleurs que dans son premier principe

,

Stahl avait eu recours à ces vues nouvelles, en opposition avec

sa manière habituelle de considérer les phénomènes vitaux, pour

combattre les tliéories purement harvéiennes de la circulation, et

pour montrer que, dans le retour du sang des extrémités vers

le cœur et dans un grand nombre de circonstances diverses , les

mouvemens de ce liquide sont soustraits à l'influence des lois

physiques. Enfin, il voulait mettre en évidence quelques vérités

médicales que l'observation lui avait apprises, et que nous rap-

portons aujourd'hui aux irritations vasculaires. Mais Stahl se

borna, sur cette matière, à des vues générales. Retenu dans les

étroites limites où il avait lui-même resserré les études physiolo-

giques , il ne pouvait les franchir pour remonter jusqu'à la cause

prochaine de ces mouvemens toniques , dont les effets lui étaient

connus. Il était contraint de les attribuer à l'action immédiate de

l'àme, et de repousser l'irrita-bilité de Glisspn, dont sa doctrine sur

ce point n'était qu'une imitation imparfaite. On aperçoit cepen-

dant qu'il était. dans le chemin de la vérité, et que, s'il ne se

fut pas senti lui-même arrêté par le principe fondamental de son

système, qui lui interdisait toute rechercHe des causes intermé-

diaires entre l'action réfléchie de l'âme et les fonctions des orga-

nes, il serait peut-être parvenu jusqu'à cette propriété vitale dont

il méconnaissait l'existence, tout en accordant une si grande im-

portance aux phénomènes qui eu dépendent.

La doctrine pathologique de Stahl se trouvait en harmonie

parfaite avec sa doctrine générale ; car l'âme étant , selon lui

,

l'agent immédiat et intelligent de tous les mouvemens et de tous

les changemens matériels qui ont lieu dans le corps , il eu con-

cluM|Étaiturellement que la maladie elle-même n'est qu'une sorte de

troOTR ou d'inégalité dans le gouvernemeu t de l'économie. Atten-

tive à toutes les causes morbifiques, soit cxtérieuics , soit inté-

rieures, qui peuvent déranger l'ordre habituel de la santé, l'âme

II- 28
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s'empresse de défendre, contre ces causes de destruction, la ma-
chine quelle anime, et elle opère, dans ce dessein, des mou-
veraens toniques destinés à expulser ou à détruire ce qui lui

nuit. La fièvre n'est donc qu'une suite de raouvemens toniques, qui
ont pour but l'expulsion de la cause morbifique, au moyen des

sécrétions; elle est toujours un effort conservateur, ne tend ja-

mais par sa propre nature à une fin dangereuse , et n'est autre

chose que la conséquence des déterminations intelligentes de
l'âme pour la conservation du corps.

La pléthore sanguine est la cause la plus fréquente, ou plutôt

la cause presque universelle des maladies
,
par la raison que nous

prenons une plus grande quantité d'alimens què celle qui est

nécessaire à notre nourriture, et parce que l'aliment est plus

propre à se convertir en sang
,
que le sang à opérer la nutrition

des parties. Cette surabondance de sang blesse l'âme
,
qui cherche

à s'en débarrasser en produisant une hémorrhagie à l'aide des mou-
vemens toniques. Elle affecte dans ce dessein différentes voies

,

suivant les âges, les sexes et les constitutions. De là la théorie si

connue de Stahl , sur le rôle important et si souvent fatal
,
que

joue la veine-porte, vena-porla, porta malorum , dans les mala-

dies de l'abdomen , et sur l'utilité des hémorrhoïdes dansla goutte,

le rhumatisme , etc. , etc. Quelquefois aussi l'âme a dirigé sur

un organe le sang surabondant dont elle était opprimée, mais

ce sang n'ayant pu être évacué au dehors , a détruit l'organe lui-

même; c'est ce qui arrive dans la phthisie pulmonaire. Stahl

voit enfin dans presque toutes les maladies des efforts hémor-

rhagiques qui, n'ayant pu se compléter, ou ayant pris une mau-

vaise voie, ont affecté'l'âme, qui n'a pas eu assez de force pour

les diriger convenablement , et résister au trouble qu'ils ont ap-

porté dans les fonctions, quoiqu'elle en connût d'avance le danger.

Une telle doctrine patliologique conduit nécessairement à une

thérapeutique presque nulle
;
aussi, quelques émissions sanguines

,

quelques évacuans, aidés d'un régime convenable, composent-

ils presque toute la pratique des stahliens. Comme ils admettent

que l'âme possède intuitivement plus de connaissances que nous

ne sommes capables d'en acquérir par l'étude, il en résulte que

le médecin n'a rien de mieux à faire qu'à rester simple si)|»aleur

^cs efforts et à\i travail de l'âme pour la conservation dt^R)rps.

Le fameux ouvrage de Stahl, intitulé Ars sanandi ciun expcc-

tadonc, n'est que le développement de cette idée. Si l'on objecte
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à Stalil que, loin d'agir avec sagesse et prévoyance , dans l'inté-

rêt de la conservation du corps, l'âme détermine souvent des

mouvemens qui tendent à le détruire et le détruisent en effet,

il répond que l'âme a pu se tromper
,
qu'elle est imparfaite , et

que sa nature a été dégradée par le péché originel.

La docti'lne de Stabl occasiona un grand mouvement en Alle-

magne, mais n'obtint pas, à beaucoup près, un succès universel.

Elle se montra d'abord avec peu d'éclat; et plus tard, les consé-

quences erronées , et même absurdes, auxquelles était arrivé, à

force de logique, l'auteur de ce système, firent dédaigner ce

qu'il avait de bon et les vues élevées de Stabl.sur la cause pri-

mitive des phénomènes vitaux
,
placés par lui

,
pour la première

fois , entièrement hors de la sphère des lois physiques. On pou-

vait bien reconnaître dans l'ordre physiologique des combinai-

sons profondes, une sagesse et une prévoyance qui auraient

permis d'y supposer l'action immédiate de l'âme rationnelle; et

l'on conçoit que l'analogie entre les fonctions nécessaires au

maintien delà .vie ou au bien-être de l'individu, et les opéra-

tions réfléchies de la pensée humaine , ait pu se soutenir à cette

époque de la science par des argumens plausibles. On pouvait

donc aussi rapporter ces deux ordres de phénomènes à une même
cause ou à un même principe intellectuel qui aurait été chargé

en même temps de l'administration du corps et de l'exercice des

facultés morales. Il n'en était plus ainsi quand on voulait pour-

suivre la même analogie dans les phénomènes morbides , où l'on

observe si souvent des aérons vitales qui, loin d'être conserva-

trices, tendent à la destruction de l'individu. Les objections de

cette nature étaient trop nombreuses et trop puissantes pour être

surmontées. Stahl trouva d'ailleurs dans Frédéric Hoffmann, pro-

fesseur, comme lui à l'université de Halle, un rival redoutable,

dont le système, plus clair, plus séduisant, exposé avec plus d'art

et de méthode, enfin, plus en rapport avec les connaissances

physiques du temps (ce qui est toujours pour une doctrine médi-
cale un grand moyen de succès) , faisait d'autant plus ressortir les

vices, les obscurités, la mysticité ridicule de l'animisme, et qui
lui disputait le terrain avec avantage.

Néanmoins le nombre des animistes fut encore assez grand, et

leur rôle assez beau dans les fastes historiques de la médecine; on
n'a qu'à consulter à cet égard le savant Kurt Sprengel. Celte

secte se continua jusque dans le dix-huitième siècle, époque à

I
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laquelle le système de ranimisme fut commenté, éclairci , et re-
çut d'heureuses modifications de plusieurs médecins, et notam-
ment d'Ernest Platner, professeur à Leipsick : ce fut lui qui, le

dernier de tous les disciples de Stahl, osa se montrer sous les

couleurs propres du maître. Le stahlianisme eut même l'honneur

d'éti'e opposé aux expériences de Haller , et de fournir des argu-

mens aux adversaires de l'irritabilité et de la sensibilité consi-

dérées comme deux propriétés, non-seulement distinctes, mais

isolées et indépendantes. Plus tard nous retrouvons encore celte

doctrine revêtue de formes nouvelles, car les vitalistes de Mont-

p.ellier ne sont au fond que des continuateurs de Stahl, puis-

qu'ils admettent avec lui l'unité du principe de vie; mais ils

n'auraient pu, dans le développement de leurs doctrines, de-

meurer étrangers aux connaissances analomiques et physiologi-

ques acquises de nos jours, et ils ont su d'autant plus facilement

se préserver des erreurs grossières qui défigurent leur modèle

,

qu'il serait aujourd'hui aussi impossible de les partager que de

lés soutenir. F'oyez ies mots archée
,
autocratie, principe

VITAL, VITALISTES. ( COUTANCEAU. )

ANIS, s. m. On appelle ainsi les fruits dupimpinella anisuni, L.

Plante annuelle , de la famille des ombellifères de Juss. , de la

peiitandrie digynie de lin., quii croît naturellement en Egypte,

en Asie, et jusqu'en Italie, et que l'on cultive dans certaines pro-

vinces delà France, particulièrement en Touraine. Ces fruits,

désignés communément sous le nom de semences d'anis , sont

voïdes, alongés, striés, pubescens et» blanchâtres. Leur saveur

est sucrée, leur odeur très-développée et fort agréable. Le péri-

carpe renferme en abondance une huile volatîle très-odoranté

,

que l'on peut obtenir par la distillation; tandis que la graine con-

tient de l'huile grasse. Celle que l'on se procure par l'expression

du fruit entier, est un mélange d'huile fixe et d'huile volatile.

L'anis le plus estimé nous arrive de Malte et d'Alicante; celui

de Tours est moins aromatique.

Propriétés et usages. De même que les fruits d'un grand nombre

d'autres ombellifères , l'anis doit êti-e placé parmi les substances

essentiellement stimulantes. L'huile essentielle que ses fruits ren-

ferment est d'une grande activité. S'il faut en croire le rapport

de Trew, une ou deux gouttes de cette huile peuvent donner la

mort à un pigeon, et quelques gouttes ont produit cher un

homme un délire subit, qui n'a élé dissipé que par l'us^nr* dos
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ômétiques. Ces assertions nous paraissent tout-à-fait exagérées,

et nous donneraient même à penser qu'il y a eu erreur de la part

de l'expérimentateur; car nous avons vu des enfans manger une

très-grande quantité de fruits d'anis , sans en éprouver le moindre

accident. L'anis détermine un sentiment de chaleur et d'exci-

tation bien prononcé dans l'estomac, lorsqu'on le prend à la

dose d'un scrupule à un demi-gros. Il active les fonctions diges-

tives lorsque l'estomac est faible ou débilité. On l'emploie éga-

lement très-souvent comme carminatif, et même il jouit, sous

ce dernier l'apport , d'une réputation populaire. Son emploi peut

être favorable quand les coliques, les flatulences dépendent d'un

état de faiblesse du canal alimentaire, ou qu'elles sont dues à

l'accumulation de substances indigestes amassées dans l'esto-

mac ou les intestins. On unit fréquemment les fruits d'anis aux

substances purgatives; ils en rendent la saveur et l'odeur moins

désagréables , et augmentent l'action des purgatifs en stimulant

le canal intestinal. On administre ordinairement l'anis à la

dose d'un gros, infusé dans huit onces d'eau bouillante, que

l'on prend en plusieurs doses. L'alcohol et le vin sont aussi de

fort bons excipiens des principes de ce médicament. Les con-

fiseurs en font de petites dragées et des liqueurs de table fort

agréables. . (a. kjchard).

ANKYLOBLEPHARON , ou ancyloblépharow , s. m.
, «yxu-

Aa/3Ae<papoii, de ct.yx.ijMç
,
resserré, courbé, et de fiXîtpûifoy ,

paupière.

On appelle ainsi l'union contre nature du bord libre des paupières,

et quelquefois aussi l'adhérence de ces membranes avec le globe

de l'œil. Cette maladie est rarement congéniale; le plus souvent

elle est accidentelle. Lorsque les enfans viennent au monde avec

les paupières soudées ensemble, dans toute l'étendue de leur bord,

ils présentent accidentellement la disposition qui est naturelle

aux serpens, chez lesquels on ne rencontre qu'une seule paupière

transparente, immobile et non fendue. Comme dans ces derniers

animaux, la conjonctive forme chez eux un sac oculo-palpébral

,

..non ouvert en avant, de sorte que les larmes passent derrière les

paupières, et tombent dans les fosses nasales sans avoir été expo-

sées au contact de l'air.

L'ankyloblépharon accidentel peut arriver après la petite-vérole,

l'anthrax des paupières, de violentes ophthalmies, des brûlures,

des plaies qui ont déterminé l'ulcération des paupières, et leur ag-

glutination : il est bien plus souvent compliqué d'adhérences géné-
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raies ou partielles avec le globe de l'œil, que lorsqu'il est congé-
nital. Quelquefois l'anlcyloblcpharon incomplet est le résultat de
l'atrophie des paupières , et de légères excoriations de leurs

bords, chez les vieillards. Il n'est point rare de voir, chez les

gens fort ûgés, les paupières se souder peu à peu, de leur angle

externe vers l'interne, de sorte que leur ouverture devient très-

étroite , et leur écartement de plus en plus limité. J'ai observé

plusieurs individus âgés chez lesquels il ne restait plus, vers l'angle

interne des paupières, qu'une petite ouverture, à peine suffisante

pour leur permettre de voir à se conduire. M. Rostan a fait aussi

,

nombre de fois, cette observation sur des vieilles femmes de la

Salpêtrière.

L'ankyloblépharon congénital complet est une maladie fort

rare : M. Demours, qui s'occupe avec tant de succès du traite-

ment des maladies des yeux, dont il observe un grand nombre

chaque année, m'a dit ne l'avoir jamais rencontré; ordinaire-

ment, en effet, les paupières ne sont soudées qu'incomplète-

ment , et il reste une ouverture le plus souvent vers l'un de IcTirs

angles. Les malades, ne pouvant écarter les paupières que dans

une petite étendue, leurs yeux paraissent très-petits , et l'on

aperçoit à peine, chez eux, la partie antérieure de la sclérotique,

qu'on désigne vulgairement sous le nom de hlanc de l'œil : dans

ce cas, le malade n'est point entièrement aveugle, comme dans

le premier, l'œil pouvant encore être découvert dans une partie

de sa surface.

Dans l'ankyloblépharon complet, on trouve entre les deux

rangées de -cils, un petit sillon, sorte de raphé qui indique le

point de séparation des cartilages tarses, et dont la largeur varie

suivant que le bord des paupières est réuni par des adhérences

intimes, ou par une membrane lâche et extensible. Chez quelques

malades, la face postérieure des paupières* est unie de la manière

la plus intime avec le globe de l'œil, et la conjonctive senxble avoir

lout-à-fait disparu : il est probable, dans ce cas, qu'il a existé,

pendant la vie utérine de l'enfiint, une inflammation violente des

paupières ,
qui a déterminé l'adhérence des feuillets contigus de

leur membrane muqueuse.

Les signes de l'ankyloblépharon sont faciles à saisir, d'après ce

que nous venons de dire. Il est important, avant d'entreprendre

le traitement, de déterminer si l'affection est simple, ou si elle

est compliquée d'adhérences avec le globe de l'œil. Dans le pre-
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inier cas, les paupières sont bien légèreraenl soulevées pendant

les niouvemens de l'œil; mais elles ne sont pas tiraillées et entra; -

nées dans diverses directions , suivant qu'il se porte dans tel ou tel

sens» comme on l'observe lorsqu'il y a des adhérences. Dans l'an-

kyloblépharon simple, si on applique les doigts sur les paupières,

et qu'on engage le malade à mouvoir l'œil, on sent le globe qui

roule et glisse facilement au-dessous. On sent au contraire que les

paupières se meuvent et sdïlt entraînées par le globe de l'œil dans

les cas où ces parties sont adhérentes entre elles.

L'ankyloblépharon simple est une maladie peu grave, facile à

guérir; il n'en est pas de même lorsqu'il est compliqué d'adhé-

rences. Quand- celles-ci ont lieu entre les paupières et la cornée

transparente, la maladie est au-dessus des ressources de l'art, et

le malade condamné à une cécité incurable.

Que l'ankyloblépharon soit accidentel ou de naissance, le trai-

tement est toujours le même; il consiste à séparer les deux pau-

pières , en coupant avec l'instrument tranchant les adhérences qui

les unissent, et à prévenir leur agglutination. Pour pratiquer cette

opération, que Wenzel a exécutée avec succès, il faut faire ren-

verser légèrement et fixer solidement la tête du malade sur la

poitrine d'un aide. Si l'occlusion des paupières est incomplète, on

introduit entre elles et le globe de l'œil, parla fente qui existe, et

dans la direction du petit sillon qui les sépare, une sonde cannelée

,

flexible, rendue concave du côté du dos, qui doit correspondre à

l'œil, afin qu'elle puisse s'accommoder exactement à la convexité

naturelle de cet organe; on conduit délicatement dans la cannelure

de la sonde la pointe d'un bistouri , et on incise l'adhérence dans

toute son étendue. On pourrait aussi, dans ce cas, suivant le con-

seil de Maître Jean, séparer les paupières avec des ciseaux bouton-

nés. Ce procédé, pratiqué avec des ciseaux boutonnés , courbes

sur leur tranchant, serait avantageux, surtout dans le cas oii

l'ouverture des paupières existe vers l'angle interne de l'œ'il,

parce que la saillie du nez permet difficilement d'introduire la

sonde cannelée dans ce sens.

Dans l'ankyloblépharon complet , on est obligé de pratiquer

d'abord une ouverture , en faisant vers l'angle externe des pau-

pières un petit pli vertical que l'on incise perpendiculairement

à sa direction : on opère ensuite comme dans le cas précédent.

C'est à tort que quelques auteurs ont donné le conseil de faire

çeltc ouverture vers l'angle interne des paupières. La présence,
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dans cetle région, des points lacrymaux qu'on pourrait blesser,

et la saillie du nez
,
qui s'oppose à ce qu'on puisse introduire com-

modément la sonde cannelée entre les paupières et le globe de

l'œil , suffisent pour faire rejeter ce ])rocédé. I/opération ache-

vée, on laisse couler le sang; on instille dans les yeux quelques

gouttes d'un collyre émollient, on endiiit les parties incisées d'un

corps gras , comme du cérat ou de l'huile d'amandes douces , et

on a soin de faire jiasser souvent entFè les lèvres de la plaie un
anneau ou un stylet boutonné, afin de prévenir la formation de

nouvelles adhérences; c'est pour la même raison qu'il faut laisser

peu dormir le malade.

Lorsque l'ankyloblépharon est compliqué d'adhérences avec la

partie antérieure de l'œil, et que ces adhérences ont lieu

entre la cornée et la partie correspondante des paupières, on

ne doit tenter aucune opération pour rendre la vue au malade.

C'est en vain qu'on espérerait, en séparant les liens fibro-cellu-

leux qui unissent les p.irties , rendre à la cornée une transpa-

rence qu'elle a jierdue dans la plupart des cas, ou qui même,

en supposant qu'elle n'ait pas été détruite, ne manquerait pas

d'être obscurcie par' la cicatrice opaque, résultat de l'opération.

L'ankyloblépharon compliqué est-il incomplet, consistè-t-il seu-

lement dans cette variété delà maladie , ou des brides plus ou

moins étendues unissent les paupières avec la conjonctive oculaire

au niveau de la sclérotique, de sorte que la cornée est intacte,

cortime on l'observe assez fréquemment ? on peut avec avantage

couper les brides , et rendre à l'œil et aux paupières leurs mouve-

mens.Un jeune homme avait sur l'œil droit un ankyloblépharon ac-

cidentel incomplet , survenu après une brûlure faite par du plomb

fondu; des brides étroites unissaient, sur la ligne moyenne , le

globe de l'œil avec les paupières; celles-ci étaient entraînées dans

tous lesmouvemens de l'œil, qu'elles gênaient : aussi dans l'abduc-

tion et l'adduction forcées de cet organe il survenait un léger

strabisme et de la diplopie. Je divisai avec im bistouri mousse

les adhérences membx'aneuses , en ayant soin d'écarter le plus

possible la pointe de l'instrument du globe de l'œil : ce dernier

organe reprit une parfaite liberté dans ses mouvemens, qui suf-

firent^ avec les larmes, pour s'opposer à la réunion des brides
;

il ne fut pas nécessaire d'interposer de corps étranger, ni de

faire des onctions avec des corps gras, entre les paupières et

l'œil. On pourrait détruire également les adhérences avec des ci-
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seaux bien évidés. Lorsque les brides qui unissent les paupières

avec le globe de l'œil sont fort épaisses et lafges , il est rare que

l'opération soitcouronné&de succès : les adhérencesse rétablissent

ordinairement entre les parties, quels que soient les moyens

qu'on ait mis en usage pour les erapêclier de se reformer.

Que penser du pt-océdé mis en usage par Fabrice de Hilden?

:Ce célèbre praticien ayant eu à traiter une adhérence entre la

paupière supérieure et le globe de l'œil, parvint à la détruire

de la manière suivante : 11 passa autour, au moyen d'un stylet re-

courbé et percé à son extrémité, un fil de soie dont les bouts

furent réunis pour supporter un morceau de plomb du poids

d'environ deux gros : ce plomb était mobile, et poujfSiit se porter

de côtés et d'autres, suivant les mouvemens de la tête; la nuit

on le retirait pour éviter l'incommodité et la douleur qu'il aurait

pu causer. Ce procédé, qui a quelque analogie avec l'une des

manières d'opérer la fistule à l'anus, ne pourrait être employé

que chez un malade très-pusillanime ,
etnes'oppose pas plus à la

formation de nouvelles adhérences que la simple incision.

(j. CLOQUET.)

ANKYLOMÉRISME , s. m., anfyloincrismus , de «V'"'^«f> res-

serré , et de filfoç ,
partie. Adhérence vicieuse d'une partie quel-

conque. Inusité.

ANKYLOSE, s. f.
,
anhylosis

,
dynuf^airt^ , de«sy»uAoï, courbé,

plié : maladie qui consiste dans la perte plu^ ou moins complète

des mouvemens des articulations diarthrodiales. Il est probable

que cette affection a été ainsi nommée, parce qi+'il arrive fré-

quemment que les membres ankylosés restent dans un état per-

manent de flexion et d'immobilité. Suivant que les articulations

malades consei'vent. encore quelques mouvemens, ou qu'elles les

ont entièrement perdus, on avait distingué l'ankylose enjaus.se

et en vraie. Il vaut mieux désigner ces deux états de la maladie,

qui n'en sont réellement que des degrés différené, sous les noms
à'an/ijlose incomplète et d'anfylose complète.

L'ankylose peut s'établir dans toutes les articulations mobiles;

cependant on observe qu'elle est plus fréquente dans les articu-

lations ginglymoïdales, comme celles du coude, du genou, de la

jambe avec le tarse, que dans toute autre espèce. Ces articula-

tions peu mobiles, qui tiennent pour ainsi dire le milieu entre

les diarthrosès et les synarthroses , et dans lesquelles les surfaces,

articidaii'es sont réunies par une substance fibro-cartilagineuse
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intermédiaire , n'en sont point exemptes ; ainsi on voit quelque-
fois les vertèbres, le coccyx, lessymphyscs dubassin s'ankyloser.

L'ankylose peut n'affecter qu'une seule articulation , comme cela

est le plus ordinaire, ou bien plusieurs à la fois, tantôt sur

le même membre, et tantôt sur des membres différens. On voit

des individus avoir successivement des ankyloses dans toutes

leurs articulations , de sorte que les diverses pièces osseuses de leur

squelette, venant à se souder complètement les unes après les

autres, ils ne peuvent plus exécuter aucun mouvement , et restent

condamnés à une immobilité complète , dans laquelle ils finissent

leur misérable existence. Un des cas les plus remarquables d'an-

kylose génijgale que l'on connaisse, est celui d'un officier mort à

Metz en 1802, à l'âge de cinquante ans. Ce malade, dontM. Percy

nous a conservé l'observation, eut, à la suite des fatigues de la

guerre, dans un pays froid et humide, une inflammation rhuma-

tismalè
,
qui détermina successivement l'ankylose de toutes ses

articulations. Le squelette de ce malade est déposé dans le

cabinet d'anatomie de l'Ecole de Médecine; il ne forme qu'une

seule pièce; la mâchoire inférieure elle-même est complète-

ment soudée et feimée, de sorte que pendant la vie on avait

été obligé d'extraire deux dents incisives afin de faire une ou-

verture pour introduire les allmeûs. M. Larrey , de Toulouse, a

donné à la Faculté de.Médecine le squelette d'un pêcheur, dont

presque toutes les articulations sont également ankylosées.

L'ankylose est ordinairement le produit de diverses affections

des articulations ou des parties voisines ; néanmoins on voit le

repos prolongé des membres la déterminer, comme on l'observe

quelquefois chez les individus qui demeurent long-temps dans la

même position; chez des malades qui sont retenus des années en-

tières dans leur lit; chez ceux dont les membres paralysés sont

depuis long-temps condamnés à l'immobilité; témoins encore cer-

tains idiots, et ces fakirs de l'Inde, qui gardent, par 'dévotion,

constamment la même situation, et finissent par ne pouvoir plus

en changer, lorsque leurs articulations se sont soudées.

' Les maladies qui amènent le plus fréquemment J'ankylose

sont les fractures compliquées, les luxations, les entorses, les

plaies, les hydrarthroses, les tumeurs blanches, la carie, les in-

flammations rhumatismale, arthrili([ue des articulations ; l'ossi-

fication accidentelle des ligamens , etc. D'autres fois les articu-

lations ne peuvent se mouvoir, jiarcc qu'elles sont gênées par
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quelque maladie des parties molles voisines, par la présence

de tumeurs de diverse nature, d'ulcères, de brides suite de brû-

lure, etc.

Si l'on considère d'une manière générale , et en ne prenant

cpie les faits pour modèles, le mécanisme suivant lequel se forme

l'ankylose, on reconnaît qu'il est essentiellement différent, sui-

vant les cas. Comme les auteurs n'ont pas envisagé d'une manière

spéciale la question sous ce point de vue, je pense qu'il faut

la présenter avec quelques détails. Voici les principales espèces

d'aakyloses que je crois devoir établir :

i" Anhylose pur le repos de l'articulation. On sait que les mou-

vemens entretiennent dans lés articulations la souplesse des liens

fibreux qui les unissent, et la sécrétion de l'humeur synoviale,

qui lubi'éfie les surfaces correspondantes des os. Lorsqu'une arti-

culation est retenue long -temps dans une parfaite immobilité, les

ligamens se raccourcissent, ils reviennent sur eux-mêmes, ils ne

soutplUs alternativement tendus et relâchés, pliés et redressés par

les mouvemens; ils perdent- leur souplesse, deviennent de plus

en plus raides; rapprochent et serrent fortement les unes contre

les autres les surfaces articulaires. L'exhalation de la synovie est

de moins en moins abondante; cette liqueur devient fort

ténue; elle se change en une simple rosée séreuse; la mem-
brane synoviale semble revenir sur elle-même, éprouver , ainsi

que les autres parties de l'articulation, une véritable atrophie ; les

surfaces articulaires se rétrécissent ; la synovie finit par se tarir
;

les feuillets contigus de la membrane qui la sécrétait perdent

leur poli, deviennent rugueux , et ne fardent pas à contracter des

adhérences entre eux ; il se fait une véritable transformation cel-

luleuse de la membrane synoviale , sans qu'il s'y développe
aucune inflammation préalable. On ne trouve plus de mem-
brane synoviale dans beaucoup d'articulations ainsi ankylo-
sées; on observe seulement un tissu filamenteux, celluleux,

blanchâtre, qui réunit les surfaces articulaires; les cartilages

d'incrustation presque toujours aussi ont diminué d'épaisseur, et

quelquefois même ont été absorbés, et ont entièrement disparu.
Sur plusieurs articulations , on rencontre encore dans quelques
endroits des portions de la membrane synoviale qui n'ont point
été oblitérées. Après un temps variable, le tissu cellulaire serré
qui réunit les surfaces articulaires est envahi par l'ossification

;

la substance spongieuse de chaque os reste cependant assez
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long-temps séparée par une lamelle de cartilage et de tissu com-
pacte fort mince, analogue à celle qu'on observe immédiatement

après la disparition des épipliyses chez les jeunes sujets; etitre le

corps de l'os et ses extrémités, cette lamelle finit elle-même par

être absorbée, et il ne restç pins alors aucunemarque de séparation,

par exemple, entre le tissu spongieux des extrémités corres-

])ondantes du tibia et du fémur dans une ankylose du genou : ce

dont on peut s'assurer en sciant ces os suivant leur longueur.

Sur des individus qui étaient restés fort long temps au lit dans la

même position, pour des paralysies, j'ai plusieurs fois observé

les changemens.précédens qui surviennent dans les articulations,

et en déterminent l'ankylose. Je puis assurer que je n'ai jamais

vu chez eux aucune trace d'inflammation dans les membranes

synoviales. Aussi est-ce àtort, et faute d'avoir bien étudié la nature,

ou de n'avôir pas vu un assez grand nombre de cas
,
qu'on a ré-

cemment avancé qu'il ne se faisait pas d'adhérences sans inflam-

mation préalable. Une foule de faits physiologiques et pathologi-

ques viennent détruire cette assertion.

2° Anljlose par le moyen des fausses membranes. Cette an-

kylose a lieu après les inflammations des membranes synoviales

des articulations; elle est très-fréquente. La membrane enflammée

laisse exsuder une lymphe plastique et coagulable
,
qui forme des

brides, et réunit les surfaces contiguës en différens points de leur

étendue, comme on l'observe lors de la formation des adhérences

dans les membranes séreuses enflammées. L'exhalation de la sy-

novie diminue; ou bien quelquefois augmente; mais dans ce der-

nier cas, le liquide finit par être résorbé entièrement; et les

adhérences, d'abord molles et gélatineuses, deviennent solides,

et se transforment en tissu cellulaire. Dans celte espèce d'anky-

lose, on observe fréquemment des brides alongées, celluleuses

,

très-variables pour le volume et la forme, qui se portent dans

des directions varices de la face interne des capsules synoviales,

aux surfaces articulaires, ou se trouvent placées entre celles-ci.

J'ai plusieurs fois, avec M. Béclard
,
disséqué de semblables altéra-

tions, surtout dans l'articulation du genou; nous en avons figuré

et décrit plusieurs cas dans nos cahiers d'anatoftiie pathologique.

L'ossification s'cm])ai-e des fausses membranes comme des liens

celluleux, dans le cas précédent , et les mêmes phénomènes con-

sécutifs s'observent.

.
3" Anhyloxépar le moyen de bourgeons charnus. Elle s'opi l o
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après la destruction des cartilages, d'incrustation, dans les cas

d'abcès, de carie, des tumeurs blanches, des articulations : elle

succède à l'ulcération des surfaces articulaires, et résulte de la

réunion des bourgeons charnus qui les couvrent dans ce cas. Les

surfaces osseuses ulcérées et contiguës sont en effet susceptibles

de se dcterger , et leur cicatrisation s'opère par une véritable

adhésion secondaire ,
absolument comme celle des lèvres d'une

plaie qui suppure. Oii trouve dans les premiers temps
,
entre

les surfaces réunies, une masse charnue, rougeâlre, dont l'épais-

seur varie
,
qui est encore quelquefois traversée par des trajets

fistuleux
,
plus ou moins sinueux , surtout lorsqu'il y a quelques

petites pièces d'os exfoliées, qui n'ont point encore été expulsés.

L'ossification s'établit dans cette masse charnue ;
il s'y forme un

cal qui réunit les extrémités correspondantes des os , comme on

l'observe pour les fracturés compliquées qui ont suppuré pendant

long-temps.

4° Anhylosc des articulations amphiarthrndialcs.— L'ankylose

peut avoir lieu par l'ossification des substances fibro-cartilagi-

neuses qui réunissent les os dans les articulations amphiar-

throdiales. C'est ainsi qu'on voit, par les seuls progrès de l'âge,

se souder le coccyx avec le sacrum, les vertèbres entre elles, les

différentes symphyses du bassin les unes avec les autres. Ces

articulations mixtes, à mesure que l'on avance en âge, sem-

blent en effet s'éloigner de plus en plus des diarthroses pour se

rapprocher des synarthroses. L'ankylose de la symphyse pu-

bienne est plus rare que celle des autres articulations du bassin
;

cependant on en possède de nombreux exem"ples, et nous l'avons

/observée plusieurs fois.

Quelquefois l'ankylose a lieu entre les vertèbres
,
par l'ossifi-

cation de leur périoste et des fibres ligamenteuses qui en couvrent

là surface,, les fibro-cartilages étant entièrement étrangers à la

maladie. On trouve alors de longues plaques osseuses
,
passant

superficiellement des vertèbres les urles sur les autres , et foi'mant

quelquefois une sorte de gaine ou d'étui qui en réunit plusieurs.

Les fibro-cartilages restent dans leur état naturel. Ordinaire-

ment ces plaques existent des deux côtés du corps des ver-

tèbres; je les ai vues cependant, sur plusieurs sujets, bornées

à un seul côté , et s'arrêter subitement sur la ligne médiane de
la colonne vertébrale, Comme si une moitié seulement de cette

tige oiseuse avait participé à l'affection.
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5° D'autres fois Xanhylosc a lieu par la soudure de tumeurs ou

de végétations osseuses qui se développent sur les extrémités des

os, et se joignent entre elles en deliors des surfaces articulaires.

Dans cette variété de la maladie, les surfaces articulaires de-

meurent intactes, mais ne peuvent plus se mouvoir, parce qu'elles

sont retenues par les tumeurs précédentes comme par une sorte

de ciment solide qui les envelopperait. Il n'est point rare

d'observer ces ankyloses pour le corps des vertèbres chez les

vieillards; elles sont très-fréquentes dans les vieux chevaux;

elles sont assez communes pour les articulations des pieds et des

mains
,
lesquelles sont , chez quelques goutteux

,
ankylosées par

le moyen d'incrustations tophacées
,
blanches, friables, d'un as-

pect crayeux on soyeux
,
qui semblent provenir des os comme des

espèces de stalactites. Dans ce cas , il arrive souvent que les sur-

faces articulaires immobiles sont simplement déformées, sans être

soudées entre elles.

Les ankyloses.qu'on observe après les fractures dépendent de

plusieurs causes. Dans les fractures de la partie moyenne des

os longs
,
lorsque la consolidation du cal a été retardée par

quelque circonstance accidentelle, l'ankylose est incomplète, et

doit être attribuée à la raideur des ligamens et à l'engorgement

des parties molles de l'articulation par le séjour prolongé du

membre dans l'appareil. Quand les fractures ont lieu dans le

voisinage des articulations, l'ankylose, ordinairement plus com-

plète que dans le cas précédent, n'arrive pas par l'accumulation

et l'épaississement de la synovie, comme l'ont voulu quelques

auteurs; la dissection des articulations devenues raides à la

suite des fractures], apprend en effet qu'elles contiennent moins

de synovie que dans l'état naturel
;
que ce liquide n'est pas

plus épais , et que la raideur dépend seulement des ligamens
,

des tendons et des autres parties molles qui environnent l'articu-

lation. J. L. Petit attribuait l'ankylose qu'on observe à la

suite des fractures qui pénètrent dans les articulations , ou

qui en sont très-proches , à l'effusion du suc osseux dans l'ar-

ticulation ou dans le voisinage. Il pensait que ce suc agglu-

tinait les ligamens, les incrustait et remplissait les cavités

extérieures qui servent au jeu des jointures. Bien que cette

opinion ne s'accorde pas avec l'idée qu'on s'est généralement

formée aujourd'hui de la consolidation des fractures, cepen-

dant elle repose sur l'observation, la consolidation vicieuse
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des extrémités articulaires fracturées présente en effet assez

souvent des espèces de -végétations osseuses qui s'étendent

entre les sui-faces articulaires et aux environs
,
gênent ou em-

pêchent même entièrement leurs mouvemcns , et produisent

l'ankylose. Dans ce cas, outre la difformité du cal et les

changemens de rapports que peuvent avoir éprouvés les sur-

faces articulaires, on trouve encore, comme cause de l'anky-

lose, l'inflammation adliésive de la membrane synoviale produite

par le sang qui s'épanche constamment dans sa cavité, et la

raideur , le gonflement des ligamens gui participent à cette

inflammation. L'ankylose qui survient après une luxation non

réduite dépend de ce que la surface ai^ticulaire de l'os déplacé

a contracté des adhérences, et s'est soudée avec l'os contre

lequel elle s'est portée, et avec lequd elle semble confondue.

On rencontre assez souvent cette espèce d'ankylose pour les

luxations non réduites du fémur sur le bassin. Lorsque la luxa-

tion a été réduite Incomplètement , comme on le voit quel-

quefois pour] les articulations en charnière, l'ankylose dépend

surtout des changemens de rapports des surfaces articulaires

et de l'état de tension et de raideur dans lequel se trouvent

les ligamens. Quand la luxation a été Véduite entièrement, et

que l'articulation s'ankylose, la maladie vient presque toujours

à la fois de l'inflammation adhésive de la membrane synoviale

et de la raideur des ligamens , si l'immobilité est complète , et

de cette dernière cause seulement si elle est incomplète. Il en est

de'méme pour l'ankylose qui suit certaines entorses.

Les tumeurs blanches donnent fréquemment lieu à l'anky-

lose. D'abord Incomplète, elle dépend de la rétraction des

muscles fléchisseurs qui tiennent le membre dans rimmobillté
;

de la tension et, de la raideur des ligamens, lesquels, étant forte-

ment tendus et alongés par le gonflement dont les extrémités arti-

culaires des os deviennent souvent le siège , serrent tellement ces

extrémités les unes contre les autres, qu'Us les empêchent de se

mouvoir. La- membrane synoviale peut rester- long- temps dis-

tincte , bien que tout mouvement soit impossible dans l'articu-

lation. Ce n'est guère que dans le cas où les surfaces
.
articulaires

sont attaquées parla carie et les cartilages d'incrustation détruits

par la suppuration
,
que les os se soudent intimement par un

cal osseux, et que l'ankylose devient complète.

Losqu'une maladie des parties molles dune articulation les



prive de léur flexibilité, de leur mobilité naturelles, il survient

. de la gène dans les mouvemens , et parfois une immobilité com-
plète. Ainsi lorsque les tendons qui environnent uue articulation

ont été dénudés, en partie exfoliés par le pus d'un abcès formé

dans leurs environs , il arrive qu'ils contractent des adhérences

si intimes avec les parties voisines
,
qu'ils ne peuvent plus glisser

dans leurs gaines , se transforment ainsi accidentellement en

ligamens , et ne se prêtent plus aux mouvemens de l'arti-

culation. Dans ce cas, les ligamens , les capsules fibreuses ont

ordinairement, participé à l'inflammation ; il survient dans leur

propre tissu un engorgement séreux , blanc
,
compacte

,
qui

rend toutes ces parties dures, leur ôte leur flexibilité. On
observe de semblables ankyloses entre leSrpbalanges des doigts

,

après" des panaris qui ont détruit les gaines des tendons des

muscles fléchisseurs. Souvent aussi , dans ces , cas les doigts

perdent leur mobilité, parce qu'ils sont privés des tendons qui

les faisaient mouvoir.

Quand la peau et le tissu cellulaire qui entourent une articu-

lation ont été détruits par la grangrène
,
par une brûlure pro-

fonde, la raideur est produite à la fois par l'adhérence des

tendons
,
l'épaississemént des ligamens et par les brides plus

ou moins solides que'forment îes cicatrices.

S'il se développe jdes tumeurs considérables , comme des exos-

toses, des anévrysmes, des tumeurs fibreuses, cancéreuses, etc.

,

aux environs des articulations , les mouvemens de celles-ci de-

viennent difficiles , et spécialement dans tel ou tel sens, suivant

le gènre d'articulation, le volume, la nature et la situation de la

tumetir.

On reconnaît une ankylose à la difficulté ou à l'impossibilité

de faire exécuter des mouvemens à une articulation , surtout à

la suite de quelqu'une des maladies que nous venons d'énumé-

rer. Cependant il n'est pas toujours facile de distinguer l'anky-

ïose complète de celle qui ne l'est pas , distinction essentielle,

puisqu'elle sert* de guide dans le traitement de la maladie.

L'ankylose complète est tout-à-fait incurable ; dans la plupart

des cas, il y îiurait même de graves inconvéniens à vouloir l.i

"uérir. L'ankylose incomplète est, au contraire, le plus

vent susceptible de guérison; mais si on la méconnaît et qu on

l'abandonne à elle-même, elle finit ordinairement par devenir

incurable; aussi est-il fort important de la Reconnaître de bonne

heure.
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D.ins l'ankylose complète , le membre reste dans une immo-
bilité parfaite au niveau de l'articulation soudée. Néanmoins il

ne faut pas croire que l'ankylose soit complète, et par conséquent

incurable, dans tous les cas où l'artictilation a perdu tout mou-
vement. La rigidité des ligamens et la rétraction des muscles

suffisent en effet, dans quelques cas, pour empêcher totalement

les mouvemens d'une articulation. Aussi
,
pour établir le diag-

nostic des diverses espèces d'ankylose, il faut s'aider de la

counaissance exacte des maladies qui les ont produites, de l'an-

cienneté de l'affection; examiner avec le plus grand soin la con-

formation de l'articulation, les rapports dans lesquels peuvent se

trouver entre elles les surfaces articulaires, l'état des parties

voisines , etc. , v
Le pronostic de la maladie varie suivant une foule de circon-

stances. L'ankylose complète, dépendant de la soudure des os,

est, comme nous l'avons vu, tout- à-fait incurable. L'ankylose

incomplète, presque toujours susceptible de guérison , à moins

qu'elle ne soit fort ancienne, est en général plus difficile à guérir

dans les articulations ginglyraoïdales que dans les articulations

orbiculaires. Quand elle est récente, sa guérison est plus facile à

obtenir que lorsqu'elle est ancienne. Celle qui résulte de l'im-

mobilité long -temps prolongée d'une articulation cède plus

facilement aux moyens thérapeutiques que l'on met en usage,

que celle qui dépend d'une altération , d'un engorgement con-
sidérable des p.arties fibreuses des articulations. La maladie est

aussi bien moins grave chez les jeunes sujets que chez les vieil-

lai'ds, à raison de la plus grande souplesse et de l'élasticité que
présentent, chez les premiers, les capsules fibreuses et les liga-

'mens articulaires,

L'ankylose en elle-même n'est point une maladie dange-
reuse; elle est seulement plus ou moins incommode, suivant

l'espèce d'articulation qui en est atteinte, et suivant que la posi-

tion dans laquelle les os se sont soudés est plus ou moins
avantageuse pour les fonctions les plus habituelles du membre.
Ainsi elle est d'autant plus gênante, qu'elle" affecte une plus

grande articulation , et que les mouvemens de celle-ci étaient

plus étendus et plus variés. L'ankylose de la mâchoire inférieure

. nuit considérablement aux fonctions digestives , en empêchant
1 la mastication des alimens ; elle pourrait même s'opposer à
Heur introduction dans la bouche, si- les dents étaient in-
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tactes et leurs deux arcades fortement serrées 'l'une contre

l'autre.

Le traitement de l'ankylose varie. La soudure des articula-

tions est quelquefois un moyen curatif que la nature emploie

dans les cas de tumeurs blanches, de carie, etc. Le chirurgien

doit alors , bien loin de s'opposer à sa formation ,• employer tous

les «moyens possibles pour l'obtenir. Pour cek^ il devra tenir la

partie dans le repos le plus absolu, et combattre les accidens qui

accompagnent ou compliquent la maladie principale; il faut aussi,

dans ces cas, donner, autant qu'on le peut, à l'articulation une

position favorable aux fonctions ordinaires de la partie malade.

Ainsi, en général, on tâchera de faire ankyloser, i° la mâchoire

inférieure dans un état de léger abaissement; i° la cuisse, la

jambe dans l'extension; 3° le pied, de^sorte qu'il fasse un angle

droit avec la jambe; 4° les orteils dans l'extension; 5° le- bras

dans l'abaissement et un peu écarté du tronc; 6° l'avant-bras sur

le bras, dans un étnt moyen entre la flexion et l'extension
;
7° les

os de l'avant-bras dans une position moyenne entre la supination

et la pronation; 8° la main dans la direction de l'avant-bras,

e'est-à-dire dans une position moyenne entre la flexion et l'ex-

tension; 9° les doigts dans une légère flexion ;
10" la tête dans la

rectitude sui" la colonne vertébrale, etc. Dans quelques circons-

tances, on est obligé de modifier ces positions, ou même de

laisser prendre à l'articulation la situation dans laqiielle elle est

mise par la maladie.

Le traitement de l'ankylose incomplète a pour but de rendre

à l'articulation les mouvemens qu'elle a perdus. Dans les mala-

dies qui peuvent donner de la rigidité à une articulation, lors-

qu'on est obligé de Uiisser un membre pendant long-temps dans

la même "position , comme dans les fractures, on doit s'efforcer de

prévenir l'ankylose , en combattant d'abord l'inflammation des

parties molles, lorsqu'elle a lieu , et en faisant faire ensuite, tous

les jours, à l'articulation des mouvemens ménagés et gradués,

ou de plus en plus étendus, aussitôt que l'état de la maladie le

permet. C'est surtbut pour les articulations ginglymoïdales, que

ces soins sont fort nécessaires, à raison de la grande facilité qu'elles

ont de s'ankyloser. •

Lorsque la fausse ankylose existe, il faut redonner aux liga-

roens et aux muscles voisins leur flexibilité et leur extensibilité

naturelles. A cet effet on emploie les bains tièdes, les lotions,
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les fomentations émolllentes faites avec les décoctions de ^-apine

de guimauve, de graine de lin, le bouillon de tripes; les bains,

les douches de vapeurs simples ou aromatiques ; les doucbes al-

calines et sulfureuses, etc. Tous les jours nous employons ces

moyens avec un avantage très-marqué pour dissiper les fausses

ankyloses sur un grand nombre de malades qui, en sortant des

différens hôpitaux de la capitale où ils ont été traités pour des

fractures ou des luxations, se présentent au ti-aitement externe

de l'hôpital Saint-Louis. Nous obtenons aussi de très-bons effets

des frictions et du massage faits avec précaution sur les parties"

molles de l'articulation; on a beaucoup recommandé aussi, 4aps

ces cas, les bains de Barx'ège, de Boui'bonne, les emplâtres émol-

liens, les onctions,Jes frictions avec l'huile d'olive ou l'huile cam-

phi'ée , Jia peau toute chaude d'un mouton qu'on vient de tuer, et

avec laquelle on entoure le membre, etc.

Lorsque les ligamens et les autres parties molles qui envi-

ronnent l'articulation commencent à être relâchés par quelqu'un

des moyens précédens , on fait exécuter peu à peu à l'articula-

tion malade les mouvemens qui lui sont les plus habituels. i On
fléchit et on étend alternativement les gyjiglymes; ou porte

successivement dans toutes, les directions les articulations orbi-

culaires. Ces mouvemens alongent les muscles et les ligamens

réti-actés, leur rendent leur souplesse, et excitent la sécrétion

de la synovie. Pans les ankylosés qui dépendent de la formation'^

de fausses membranes filamenteuses entre les surfaces articulaires,

il est probable que les mouvemens que l'on imprime à la partie
' malade alongent, étendent, et finissent même par ^onlpre^ çes

liens membraneux. Il est perfliis de penser qu'un homme dojit

parle .Tob à Meek'ren avait une ankylose au coude, due à de sem-
blables adhérences. L'affection avait résisté aux fomentations et

aux cataplasmes. Le malade fit une chute sur l'av.ant-bras, et dès
lors les mouvemens de cette p.^rtje sc rétabllrent, ,el, devinrent par
la suite de plus en plus faciles. Les mouvemens que l'o^i, ipijprime

au membre doivent être doux
, ménages ;

tx-op brusques et f(prcés,

ils produiraient de la douleur, et pourraient délermluei- l'inflain-

mation des ligamens et des cartilages. Souvent on^n4ead, 4afls
les premières tentative? que l'on fait pour mouvoir une articu-
lation deml-ankylosée

, une crépitation particulière qui dépend
de l'alongement des ligamens et du frottement des surfaces ai -

liculaires; cette crépitation disparaît à mesure que les mouvemens
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de l'articulation se rétablissent. C'est le chirurgien lui-même,

ou un aide intelligent
,
qui doit imprimer ces mouvemens au

membre; si l'on en confiait l'exécution au malade, la crainte

de la douleur l'empêcherait de les porter assez loin, et les ren-

drait ainsi inefficaces. Quand l'ankylose est ancienne, et la rétrac-

tion des muscles et des ligamens très-grande, on est quelquefois

obligé d'avoir recours à des moyens mécaniques pour les alonger,

redresser le membre et rétablir ses mouvemens. Fabrice de

Hilden a donné la description d'une machine dont il s'est servi

avec avantage pour étendre le genou et le coude affectés de fausse

ankylose. M. Boyer, dans plusieurs cas semblables, a eu recours

avec succès à la même machine, qui a le double avantage d'étendre

le membre d'une manière lente et graduée , au moyen d'une vis

dont les pas sont très - petits , et de le maintenir constamment

dans le degré d'extension où on l'a mis. Lorsque l'avant-bras est

demi-ankylosé dans la flexion , on peut parvenir à l'étendre en

faisant porter au malade, avec la main du côté affecté, un poids

que l'on augmente par degrés. Ce moyen simple a parfaitement

réussi à Fabrice de Hilden.

Pour guérir les ankyloses incomplètes , il faut employer

beaucoup de temps et de persévérance; on est parvenu quel-

quefois, à la longue," à guérir complètement certaines anky-

loses que l'on avait regardées comme incurables; on en a des

exemples rapportés par Verduc, Dutertre et autres chirurgiens.

(j. CLOQCET.)

ANNEAU, s. m., anniilux , xpiKes] cerceau de métal ou de

quelque autre substance solide que l'on porte, pour ornement ou

pour distinction , autour du doigt ou dans une ouverture pra-

tiquée à l'oreille, à La narine. On a attribué des vertiis merveil-

leuses à certains anneaux, soit pour agir sur les facultés affectives,

soit pour guérir des maladies.

Les anatomistes donnent le nom d'anneaux à des ouvertures

circulaires ou obrondes qiii traversent une paroi musculaire ou

aponévrotique, et qui servent au passage de quelque partie. On

donne particulièrement ce nom à des ouvertures croisées dans

l'épaisseur de la paroi antérieure de l'abdomen ; tels sont l'anneau

ombilical, qui est impair et médian; les anneaux inguinaux ou

suspubiens et cruraux, qui sont pairs et latéraux. On peut aussi

donner ce nom aux ouvertures des autres parties musculaires et

aponévrotiqurs qui donnent passage à des vaisseaux, (béclard.)
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ANNEXE ,
adj. ,

s'emploie en analoinie comme synonyme d'ac-

cessoire; ainsi l'on dit les annexes ou les dépendances de l'utérus
,

poui- désigner les trompes et les ligamens de cet organe.

( BÉCLARD. )

ANNULLAIRE, adj., annularis , KfiKtuhs; qiii a rapport à un

anneau. On a donné ce nom au quatrième doigt parce que le

plus souvent on y place les anneaux. On appelle annulaire ou cri-

coïde l'un des cartilages du larynx, parce qu'on l'a comparé à un

anneau. On donne le nom d'annulaire à un ligament qui entoure

la tête du radius, et à beaucoup d'aponévroses ou de ligamens

situés particulièrement au poignet et au coude-pied, et qui servent

à contenir et à diriger des tendons. On donne aussi le nom d'an-

nulaire à une protubérance qui fait partie de Vencéphale, parce

qu'elle présente des fibres courbes qui semblent en entourer

d'autres dont la direction est différente. (béclard.)

ANODIN ouANODYN, anddynus ; de « privatif et de o'^Ji/i?,

douleur. Cette expression ne présente pas précisé/nent la même
signification dans tous les ouvrages de médecine. Quelques écri-

vains , comme Boerhaave
,
par exemple , donnent le nom d'a-

nodins à tous les moyens propres à soulager ou à diminuer la

douleur. Il subdivise ensuite cette espèce de genre thérapeutique

en plusieurs sections. Le vrai synonyme de ce nom, consi-

déré d'une manière aussi générale, est calmant , qui d'ailleurs est

plus ordinairement adopté d.ins le langage médical.
(
Voyez ce mot.)

Le plus grand nombre des auteurs modernes emploie mainte-

nant le terme anodin dans un sens beaucoup plus circonscrit,

et. l'applique seulement aux substances médicamenteuses qui cal-

ment la douleur sans provoquer de narcotisme. On peut les sub-

diviser en deux sections , les parégoriques
,
qui ne sont que les

émolliens employés comme caïmans, et les hypnotiques les plus

doux, tels que le pavot et ses préparations les plus simples, le

narcisse des prés, les fleurs de lys , et les amandes amères, etc.:

Voyez HYPNOTIQUES,

La démarcation entre ces expressions, qui, sont destinées à.

désigner des propriétés voisines , est d'ailleurs plus précise, et,

jusqu'à un certain point
,
dépendante de l'arbitraire; ce qui prouve

combien les considérations qui reposent sur les effets secondaires

des médlcamens sont vagues et indéterminées. (ouersent.)

ANODYNIE, s. f
. ,

anodynia, indolentia, absence de douleur,
d'irritation. Cette expression est inusitée dans .ce sens. Vogel l'a
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employée pour désigner un genre de maladies dans lesqpielles îl

n'existe pas'de douleur, tandis qu'il y a exaspération des autres

symptômes : telle est la gangrène. (haige delorjie.)

ANOMAL
;

adj.
,
qui s'écarte de la règle générale. Fojez ano-

malie.

ANOMALIE, s. f. , de « privatif, et de èfiuXos égal
;
qui est in-

égal^ irrégulrer , hors la règle. Cette expression s'applique à tout

ce qui est contraire aux lois que la nature semble s'être imjïosées 7

soit dans la situation ou la structure des organes du corps hu-

main, sôib-dans l'exercice de leurs fonctions et même dans les

phénomènes qui manifestent leurs dérarigeraens ou leurs maladies.

Ainsi , la transposition d'un ou de plusieurs organes , leur accrois-

sement insolite
,
l'iuigmentation numérique oul'absence des parties

quiles composent ordinairement^sont autant d'anomalies.La faculté

qu'avait, disait-on, unindividud'arrêter les battemens de son cœur,

est line des plus singulières anomalies quenous offre la physiologie.

Nous voyons encore une anomalie lorsque, dans un accès de fièvre

intermittente , le frisson suit le stade de la chaleur au lieu de le pré-

céder, etc. L'ahomalie, dans les maladies, est beaucoup plus rare

qli'on ne le pense; des symptômes insolites sont souvent pro-

duits par quelques complications, et ne doiventplus alors être con-

sidérés contme anomaux. (raioe delorme.)

ANONYME, ndp
,
artonymui

,
qui n'a pas de nom. On a em-

ployé ce mol pour désigner certaines parties qui n'avaient pas

encore reçu de nom. On a appelé mal à pi'opos os anonyme ou

innominé l'os cftxal
,
qui déjà du temps de Celse était désigné sous

lé nom d'o.y cbxaruni. On (i aussi donné le nom de Irryu anonyme

à l'orifice externe o\\ stylo-mastoïdiéh que parcourt datis

le temporal le nerf facial (BÉCLARn.)

ANOREXIE, s. f. , ànorexiOf àiopcliu; dé «privatif, et àpdts,

appétit; perte Dit privation de l'appétit. Il ne fout pas confondre

l'anorexie avec le dégoût ; ils diffèl-ent en ce que l'anorexie on

l'inappétence est nn simple défaut d'appétit sans aversion pour les

alinrens ; au lieu que le dégoût est une répugnance pour toutes les

choses qui se mangent : quelquefois la atic ou le souvenir déâ ali-

mens suffisent pour déterminer des nausées.

La diminution de la faim survient souvent chei! les sujets faibles,

et particulièrement chez les femmès nerveuses , et qui mènent une

vie sédentaire. L'imagination exerce une puissante influence sur

l'.'ippélit; narle.'SU'a'i'nux du cabinet, les méditations profondes ,
les
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occupations sérieuses ou agrcubles , les pussions fortes , de quelque

nature qu'elles soient, énioussent le sentiment de la faim ,
et em-

pêchent d'être sensible à ses retours périodiques. Tout ce qui di-

minue la sensibilité de l'estomac, les boissons tièdes et relâchantes,

l'usage habituel des opiacés entraînent la perte de l'appétit.

L'anorexie ou le défaut defaim accompagne l'invasion de presque

toutes les maladies aiguës. Dans les affections chroniques , l'abo-

lition complète de la faim ne se rencontre guère que lorsqu'd se

forme des embarras gastriques, ou lorsque le malade est très-affai-

bli. L'anorexie ne doit point effrayer ati commencement d'une ma-

ladie aiguë, ou même vers son plus haut degré, tandis que le ma-

lade a encore des forces suffisantes ; mais elle est dangereuse lors-

qu'elle arrive dans le déclin de la maladie. Elle menace de rechute

dans une convalescence, surtout si elle est accompagnée de rap^

ports fréquens et acides. L'anorexie qui ne dépend point d'un em-

barras gatrique est un signe fâcheux dans le cours d'une maladie

chronique. Lorsqu'au commencement d'une maladie on mange

avec appétit sans en tirer aucun avantage , l'anorexie est presque

inévitable dans la suite de cette maladie : au contraire, quand,

après avoir fait long-temps diète, on se sent de l'appétit, on guérit

plus facilement. (lanuré-beauvais.)

ANOSMIE , s. f. , anosmia i de « privatif, et de
à?f*ï\ , odeur. On

a désigné par ce mot la perte ou la diminution de l'odorat, symp-

tôme commun à plusieurs ihaladies
;
peu usité. Voyez odorat, sen-

sation. (Seméiotique. ) . (r. DEL.
)

ANSE , s. f. j ansa. On applique ce nom
,
par comparaison , à

ce qui est courbé en manière d'anse. C'est ainsi qu'on a appelé

ansa sterni l'échancrure jugulaire du sternum ( et non son appen-
dice xiphoïde, ou ensiforine) , ansœ capitis les arcades zygoma-
liqnes ; et que l'on dit une anse nerveuse, une anse anastomotique,
«ne anse intestinale. On dit aussi en chirurgie une anse de fil.

(béclard.)

ANSÉRINE , s. f , chenepodium , L. J.
,
genre de plantes de la

famille naturelle des chénopodées , de la pentandrie-monogynie
de Linné. Les plantes de ce genre sont toutes herbacées ou sous-

frutescentes
; leurs fleurs sont fort petites. Les espèces de ce genre

dont on fait usage sont :

i" L'anserine bosrys ( Ch. Bosrys, L.), plante annuelle qui
croît dans les champs sablonneux des provinces méridionales. Elle

répand une odeur très-aromatique, peu agréable j sa saveur est
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âcre et un peu chaude. Elle est peu employée maintenant ; mai»

autrefois on en faisait fréquemment usage dans une foule de ma-
ladies fort différentes, telles que l'asthme, l'aménorrhée; on l'ad-

ministrait également dans les catarrhes chroniques
,
l'hystérie, etc.

Sa dose est d'un à deux gros en infusion dans une pinte d'eau

bouillante.

2° On en peut dire autant de I'anserine-ambroisie ( Ch. Am-
hrosioïdes ), que l'on appelle aussi thé du Mexique. Cette plante,

que l'on croit provenir du Nouveau-Monde , s'est tellement pro-

pagée en France, qu'elle y est naturalisée dans une foule d'en-

droits. Elle jouit absolument des mêmes propriétés que la précé-

dente.

3° L'anserine anthelmintique ( CA. Anthelminticum), espèce

vivace originaire de l'Amérique septentrionale, exhale une odeur

forte et assez désagréable. Les médecins américains emploient ses

graines comme un puissant vermifuge , à la dose de demi-gros à

deux gros. On l'emploie fort rarement en France.

(a. RICHARD.)

ANTAGONISME, s. m., d'«W, contre, et de <»yoy('5<!^«<, j'a-

gis, je fais effort. Ce mot, en général, désigne la résis-

tance que s'opposent respectivement deux puissances con-

traires ; et c'est dans le même sens qu'il est pris dans le lan-

gage médical. Ainsi , dans l'anatomie et la physiologie de

l'homme, tout organe qui exerce une action tout- à -fait oppo-

sée à celle qu'exerce un auti-e organe est dit être en antago--

nisme avec le premier. Par exemple, tout muscle du corps se

trouve être en antagonisme avec un auti'e muscle, comme nous

le dirons au mot antagoniste. Cependant les physiologistes , sur

la foi de quelques phénomènes trompeurs , ont admis souvent

un antagonisme là où il n'y en a pas. Par exemple ,
comparant

les mouvemens alternatifs d'élévation et d'abaissement du cer-

veau avec les conti-actions et les dilatations du cœur, et attribuant

à tort les premiers à une action de la méninge, Baglivi avait

supposé un antagonisme entre cette membrane et le cœur. Il

est bien reconnu aujourd'hui que cet antagonisme n'existe pas

,

et que les mouvemens du cerveau tiennent et à l'impulsion mé-

canique qu'impriment à cet organe les artcx-es qui sont ras-

semblées à sa base, et au reflux du sang veineux qui se fait

dans les cavités droites du cœur et les veines des parties supé-

yieurcs lots de l'expiration. Du. reste, pour ce qui est de l'an-.
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tagonismc bien réel des musles, voyez le mot antagoniste.

(adelon.)

ANTAGONISTE, s. m., antagonista, mot composé des

mêmes radicaux que le précédent ,
qu'.-mtagonisme. Il s'applique,

en général , à toute puissance qui est en opposition avec une

autre, et, dans le langage anatomique, il se dit surtout des

muscles. Quaud on compare en effet entre eux ces organes,

sous le point de vue des mouvemens qu'ils font produire, on voit

que, tantôt ils sont opposés les uns aux autres et agissent dans

des directions contraires, et que tantôt ils agissent de concert

pour la production d'un même mouvement. Dans le premier

cas, on les dit antagonistes; et dans le second, congénères.

Il n'est aucune partie mobile du corps , aucun levier osseux

,

qui ne soit placé entre deux forces musculaires opposées, des

élévateurs et des abaisseurs, des extenseurs et des fléchisseurs,

des adducteurs et des abducteurs, des rotateurs en dehors et

des rotateurs en dedans, etc. Cela était absolument nécessaire

,

pour que les divers mouvemens pussent tout à la fois être com-

mencés et être finis, limités. Il en résulte dès lors qu'il n'est au-

cun muscle qui n'ait ses antagonistes. Il en résulte encore que,

pour la production. d'un mouvement quelconque, la résistance

à vaincre ne consiste pas seulement dans la masse à mouvoir,

mais encore dans l'effort qu'exercent en sens inverse les muscles

antagonistes. L'antagonisme des muscles, en effet, porte à la

fois sur tous les genres de contraction dont sont doués ces or-

ganes, et sur leur contractilité dite de tissu, et sur leur con-

traction volontaire ou animale. Qu'une hémiplégie affaiblisse

dans les muscles d'un côté du corps la première de ces con-

tractions, et rende impossible la seconde, on voit bientôt les

muscles de l'autre côté du corps tirer à eux les parties, parce

qu'ils ne sont plus contre balancés. Du reste, il faut souvent une
assez grande sagacité pour démêler, dans le nombre considé-

rable de muscles que présente le corps humain
,

quels sont

ceux qui sont antagonistes les uns, des autres , et quels sont ceux

qui sont congénères; et il arrive souvent que deux muscles,

qui sont antagonistes l'un de l'autre pour la production de
tel mouvement , sont congénères pour la production de tel

autre : les muscles sterno-mastoïdiens
,
par exemple:,- spnt a^to-

gonistes sous le rapport de la rotation de la tête, et congé-
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nères, au contraire, sous le rapport de sa flexion directe en
vivant.

_
(adelon.)

ANTERIEUR, adj. anterior, anticus , qui est en avant, qui

précède; expression relative, par laquelle on désigne, en ana-
tomie, la surface sternale du éorps et toutes les parties qui se

rapprochent du plan que l'on suppose appliqué sur cette surface.

On nomme particulièrement ainsi plusieurs muscles; le muscle

antérieur de l'oreille , ou auriculaire antérieur;

Le muscle antérieur du marteau, ou sphéno-malléen
, très-petit

nmscle qui naît de l'apophyse épineuse du sphénoïde, et du carti-

lage externe de la trompe, s'introduit dans la fente glènoïdale,

et s'insère à l'apophyse grêle du marteau. Il relâche la membrane
du tympan;

Le muscle antérieur du nez , ou pyramidal;

Le muscle antérieur de la luette , ou glosso-stajjhylin.

(béclard.)

ANTÉVERSION DE MATRICE, xzntcversio uteri; déplace-

ment de cet organe en vertu duquel son fond s'abaisse vers la

partie antérieure jusqu'au niveau du museau de tanche, qui de

son côté se porte dans la courbure du sacrum, de sorte que le

grand diamètre de la matrice devient horizontal. Cet organe est

encore susceptible d'un autre déplacement en sens inverse, que

l'on appelle rétroversion. Ce dernier déplacement a fixé plus spé-

cialement l'attention des observateurs, et ils n'ont pas séparé

l'étude de ces deux affections. Je suivrai d'autant plus volontiers

cet exemple, que les causes qui les produisent, les accidens aux-

quels elles donnent lieu et les ti-aitemens qu'ellês réclament of-

frant beaucoup d'analogie, ce rajjprochement donnera plûs de

clarté et de précision à leur histoii-e. Ployez iiétkoveiisiox.

(désormeaux.)

ANTHELIX, s. m. , anthelix, nom de l'une des érainences du

pavillon de l'oreille.

ANTHELMINTIQUE, adj. p. subst. de «vr*, contre, et de

t>if*ivs, tXfiiyios, ver, remède contre lejs vèrs. Tfy t's yermifl'ce

et VERS.

ANTHORE, s. m., espèce du genre aconit, àctmitum anthora,

fîmi. des renonculacées , Juss. Polyandrie trigyn., Lin., qui se

distingue de l'aconit napel par ses fleui's jaunes , son sépale su-

périeur conique, alongé, ses pistils au nombre de cinq. Elle



f
1

ANT
croît dans les montagnes , et jouit, quoiqu'à un plus faible degré ,

'

dfs mêmes propriétés que l'aconit napel. Fojez aconit.

(a. niCHARD.)

ANTI-IRACOSE , s. f. ,
anthracosis, avô^UKùiq-ts , de avêpu'^y

charbon. On a donné ce nom au cliarbon cpii se manifeste aux

paupières. Cette maladie, assez rare, s'observe surtout dans la

campagne, pendant les chaleurs de l'été, chez les individus

pauvres ou soumis à un mauvais régime. Elle reconnaît en général

les mêmes causes que l'anthrax. Elle débute par un gonflement

douloureux des paupières, accompagné de chaleur brûlante,

profonde, et d'un larmoiement abondant On voit quelquefois

paraître, avant l'inflammation locale, une fièvre violente, ca-

ractérisée par l'accélération du pouls, la chaleur acre de la peau,

la sécheresse de la langue, une soif ardente, une 'céphalalgie très-

intense; la peau devient d'un rouge obscur, violacée, et bien-

tôt il se forme une escarre gangreneuse profonde, qui détruit

quelquefois toute l'épaisseur des paupières en moins de trente-

six heures , et entr.iîne nécessairement à sa suite la chute ou l'é-

raillement de ces membranes , et parfois la perte de l'œil. Nous

avons vu, en 1816,. un exemple remarqxiable d'anthracose sur

une jeune paysanne, qui vint, à l'Hospice de Perfectionnement,

consulter M. le professeur Dubois. Chez elle les paupières gan-

grénées- étaient piétés à se détacher. La maladie avait commencé
depuis environ huit jours, et la gangrène était bornée, L'àn-

thi'acose réclame le même traitement que Yanthrax. Fojcz ce

mot. (j. CLOQUET.)

ANTHRAX, s. m., «vCpa|, anthrax, anthracia , carho

,

carhunculus. On a donné le nom d'anthrax à deux maladies très-

différentes. L'une de ces affections, connue sous le nom San-
tlirax bénin , a beaucoup de caractères communs avec le fu-

roncle, et n'eh diffère guère que par son volume beaucoup plus-

considérable : l'autre
,
désignée par la dénomination à'anl/mix

mt/lin, appartient au genre des gangrènes produites par des

rtliasmes ou des virus septiques. {Fojcz charbon, gangrènîe.)

Je ne traiterai, dans cet article, que de l'anthrax bénin dt*

furonculeux.

L'anthrax furonculeux est une tumeur inflammatoire, clrcou

scrite, très- dure, très - douloureuse , d'un rouge foncé , accom-
pagnée de chaleur brûlante ; il a son siège dans le tissu adipeux
con«enu dans' les alvéoles du derme, et dans le tissû adipeux ivh-
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jacent. Cette tumeur se termine constamment par la mortifica-

tion du tissu adipeux qui la forme , et j)ar la destruction d'une
portion de la peau qui la recouvre. Les enfans et les femmes
jeunes sont plus rarement affectés de cette maladie que les adultes

et que les vieillards. Elle se développe plus souvent à la nuque,
sur le dos, sur les parois du thorax et de l'abdomen, sur les

épaules , sur les fesses, sur les cuisses, que sur les ékatres parties

du corps. Il n'est pas très-rare cependant de rencontrer l'anthrax

sur la région maxillaire inférieure, et dernièrement j'ai eu occasion

d'en observer un qui s'étendait du sternum jusqu'à l'apophyse

acromion , et de la partie supérieme de la poitrine jusqu'à la

partie moyenne et latérale du cou.

Les causes qui donnent lieu à cette maladie ne sont peut-être

pas encore complètement connues. Elle est occasionée chez quel-

ques sujets par l'usage d'alimens indigestes et de mauvaise qixa-

lité
,
par l'application de substances acres, irritantes sur la peau;

par des piqûres ou par l'état habituel de malpropreté de cette

membrane ; mais elle attaque aussi quelquefois des individus

d'une propreté recherchée. Je l'ai vue plusieurs fois sur des

personnes qui avaient été atteintes de gale ou de dartres, et qui

avaient employé des répercussifs énergiques pour faire dispa-

raîti'e ces éruptions. Cette affection est plus fréquente au prin-

temps et en automne qu'en hiver et en été ; ce qui paraît prou-

ver que le froid humide et que les vicissitudes de la température

atmosphéi'ique peuvent contribuer à sa production. L'anthrax

paraît , aussi bien que les furoncles , assez souvent à la suite

de la rougeole , et de la petite-vérole chez les adultes : d'où l'on

pourrait inférer que cette maladie est quelquefois dépuratoire.

J'ai vu aussi l'anthrax à la suite d'érysipèle de cause interne, et

l'on sait que son apparition peut faire cesser des douleurs va-

gues qui existaient depuis long -temps, et dont la cause était

inconnue.

Existe-t-il quelques rapports entre les lésions des fonctions de

l'estomac, du foie, de l'utérus et les causes de cette maladie

^

quelques praticiens le pensent; leur opinion ne me parait pas

dénuée de fondement, puisque l'anthrax est quelquefois produit

par l'usage d'alimens malsains, et qu'il parait avec tous les ca-

ractèrcs d'une affection critique chez des sujets qui viennent

d'être atteints de fièvre bilieuse ou niuqueuse, et qu'on l'ob-

serve plus fréquemment chez les femmes è l'époque de la cessa-
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tion du flux menstruel que dans les autres pc'riodes de leur vie.

I,'apparition de l'anthrax est souvent précédée ou suivie d'une

éruption de furoncles nombreux. Pendant sa formation, on voit

aussi fréquemment de petits furoncles se développer autour de

la tumeur. Ils se joignent quelquefois à elle, et conftibuent à

augmenter son volume. L'anthrax paraît chez quelques sujets*

sans avoir été précédé d'aucun ti'ouble dans les fonctions; dans

d'autres cas il est précédé d'anorexie, de lassitudes spontanées,

de malaise, de frissons ou de phénomènes qui annoncent un

état saburral des premières voies.

Lorsque cette tumeur commence à se former, elle est peu

saillante, et ^'a souvent que quelques lignes de largeur. Quel-

quefois cependant elle occupe, dès son invasion, une surface

plus étendue. Ses progrès sont rapides, et dans l'espace de huit

à dix joui's, elle peut acquérir la largeur de la paume de la

main. On a vu des anthrax de neuf à dix pouces de diamètre

,

sur le dos, sur le thorax, sur les parois de l'abdomen. A me-
sure que l'anthrax s'élargit, il devient plus saillant, et il peut

dépasser le niveau de la peau de plusieurs pouces. Pendant qu'il

s'étend en largeur et en hauteur, l'inflammation se propage au

tissu cellulaire sous-cutané. L'anthrax coiiserve une très-grande

dureté dans toute son étendue, jusqu'au moment où la morti-

fication commence à s'emparer du tissu cellulaire qui occupe sa

partie la plus saillante; mais, quand il y offre déjà de la rriol-

lesse et une sorte de fluctuation, il est encore très-dur à sa cir-

conférence , et sa base continue à s'élargir. La peau qui re-

couvre la tumeur est d'un rouge violacé, que la pression ne

fait pas disparaître, et à son pourtour les tégumens offrent une

rougeur érysipélateuse, dont l'extension indique les progrès ul-

térieurs de l'anthrax. La chaleur est âcre, brûlante, surtout

vers le sommet de sa tumeur; elle ne commence à diminuer que
lorsque l'anthrax est ouvert. La douleur est très-vive, et dans

le même anthrax elle peut offrir plusieurs caractères. Tantôt elle

est grayative et tensive; dans d'autres moraens elle est lanci-

nante, et les malades se plaignent d'élancemens qui se propagent

au loin; quelquefois elle est térébrante; ils éprouvent la même
sensation que si l'on déchirait le tissu de là tumeur avec une
tarrière.

Toutes les fois que l'anthrax est volumineux, ou qu'il affecte

des sujets très-irritables, il occasione de la fièvre, de l'agitation,
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de l'Insomnie; la peau devient sèclie, l'urine prend une teinle

foncée et ne coule qu'en petiie quantité; le ventre se resserre; la

tête devient douloureuse.

Les malades peuvent encore être affectés d'autres syini)tônies

qui dépendent de la situation et du volume de la tumeur. C'est

«insi qu'ils éprouvent de la difficulté à respirer, à avaler, de la i

chaleur dans le larynx et dans la trachée-artère, de la toux lors-

que l'anthrax occupe la partie latérale ou la jjartie antérieure du

cou. Dans le même ca§., on voit la face se gonfler, les malades res-

sentir de la pesanteur dans la tête, parce que les veines jugu-

laires sont comprimées. Lorsque l'anthrax est placé sur les jjarois

du thorax, il gêne la respiration, et l'inflammation peut se pro-

pager jusqu'à la plèvre. Quand il occupe les parois de l'abdomen

,

il repd encore la respiration difficile; les douleurs redoublent

quand les malades sont obliges de faire des efforts pour aller à

la garde-robe, ou qu'ils éprouvent une toux accidentelle ou sym-

pathique.

.,,,1^ pn abandonne up anthrax à lui-même, il se ramollit peu à

pçu vers son sommet; la peau y prend une teinte violacée ou

bleuâtre; en. appuyant deux doigts sur cette région on y sent de

l'empâtement et une fluctuation obscure. Au bout de quelques

jo.urs la peau, dmincie, ulcérée de dedans en dehors, se perce,

et on voit sortir de la tumeur une petite quantité de pus sangui-

nolent, et quelques flocons blanchâtres de tissu cellulaire moi'-

tifié. L'ouverture s'agrundit dans les jours suivans, et continue

à donner issue à une petite quantité de pus éiiais. Il est impor-

tant de remarquer que l'anthrax, déjà ouvert, continue souvent

à s'étendre en largeur et en profondeur. Dans ce cas, les ma-

lades n'éprouvent .qu'un léger soulagement après l'ouverture de

la tumeur. Celle-ci se ramollit successivement dans les diffcrens

points de sa surface; plusieurs ouvertures irrégulières se forment

à la peau; elles s'élargissent, et finissent par se réïinir.

Pendant que la peau se détruit de cette jnanière , des veines,

de, petites artères sont rongées par ulcéi-ation , et laissent éeouJer

une petite quantité de .sa^jg ; mais je ne connais pas d'exemple d'hc-

morrhagie considérable qui ait été produite par un anthrax.

Lorsque la peait est largement perforée,. on aperçoit distinc-

tement le tissu cellulaire mortifié. Il exhale, ainsi que la peau,

une odçur fétide
, cç n'est cependant pas celle qui appartient aux

substances animales en putréfaction. Il ne prend pas une lointo
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noire comme dans les autres espèces de gangrène; il conserve à

peu près sa couleur naturelle; quelquefois cependant il présente

une teinte grisâtre. Si on comprime le pourtour de la tumeur, ce

que l'on ne peut faire sans produire une vive douleur tant qu'elle

offre de la dureté , on fait sortir du fond de l'ulcère, et de son

coutour, un pus très-épais qui n'était qu'infiltré dans,les cel-

lules du tissu adipeux, ou amassé dans un grand nombre de pe-

tits foyers isolés les uns des autres. Peu à peu les escarres cellu-

laires se détachent; la suppuration devieat plus abondante et moins

épaisse; la douleur,, la chaleur, la tension, la fièvre diminuent.

Lorsque les escarres sont tombées, on voit les aponévroses à nu ;

elles sont elles-mêmes quelquefois perforées, et le pus sort par

les ouvertures ou les éraillures qu'elles présentent. La peau qui

correspondait à la circonférence delà tumeur est décollée , amin-

cie, bleuâtre, et tellement désorganisée dans quelques parties de

son étendue, qu'elle n'est plus susceptible de se réunir aux parties

snijacenles. Ces portions désorganisées se détruisent peu à peu;

le fond de l'ulcère se couvre de bourgeons charnus; ses bords se

ramollissent peu à peu, et enfin la cicatrice se forme en partie par

la dessiccation de la surface ulcérée, et en partie par le recollement

de la peau. La cicatrice est toujours irrégulière, enfoncée, inégale
;

elle conserve pendant long-temps une couleur rouge- obscur

tirant sur le brun. Lorsque l'anthrax a été très-volumineux et

l'ulcère très-large , il peut arriver que la cicatrice forme des brides ,

épaisses qui occasionent de la difformité, font prendre aux par-

ties enh-e lesquelles elles s'étendent une position vicieuse , et

qui ont eu outre l'inconvénient très-grave d'apporter beaucoup

de gêne dans les mouvemens.

L'antlarax simple, malgré sa prétejndue bénignité, a quelque-

fois des suites funestes : il peut occasioner la mort, lorsqu'il est

très-volumineux, qu'il est situé sur les parois des cavités splan-

chniques, et que l'inflammation se propage jusqu'aux membranes
séreuses. J'ai vu mourir deux individus encore dans la force de

l'âge, l'un affecté d'un large anthrax au dos, chez l'autre la tu-

meur occupait la plus grande partie du flanc droit. Il est tout

aussi dangereux lorsqu'il attaque des sujets avancés en âge

,

ou affaiblis par d'autres causes, qui doivent être prnmpteinent

épuisés par une suppuration abondante. L'antlirax d'un volume
médiocre, existant sur des sujets d'une bonne constitution, ne
présente aucun danger.
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Traitement. — Lorsque l'anthrax est produit par des causes

externes, qu'il n'est précédé d'aucun trouble dans les fonctions
,

et qu'il est encore peu volumineux, on peut, sans inconvénient,

chercher à le faire avorter en appliquant sur la tumeur et sur son

pourtour des sangsues nombreuses, dont il faut faire saigner

largemept les piqûres par des lotions tièdes, et même par l'ap-

plication d'une ou de plusieurs larges ventouses. Cette méthode

réussit également dans le traitement des furoncles et des inflam-

mations plilegmoneuses de cause externe.

J'ai vu un malade arrêter les progrès d'un' anthrax bénin

,

et faire cesser promptement la douleur insupportable qu'il éprou-

vait, en appliquant sur la tumeur des compresses trempées dans

de l'eau très-fi'oide. Ce moyen répercussif serait dangereux si la

maladie provenait de cause interne. Il pourrait faire promptement

développer la gangrène, si la tumeur était déjà le siège d'une

violente inflammation. Les cataplasmes émoliiens procurent peu

de soulagement; ils incommodent souvent plus par leur poids

qu'ils ne sont utiles par leur propriété relâchante. »

J'ai vu essayer l'emploi des préparations opiacées, et les dou-

leurs ont persisté. Elles seraient dangereuses dans les anthrax de

cause interne. Les malades se trouvent -mieux de l'emploi des

fomentations émollientes très-légèrement narcotiques, fréquem-

ment renouvelées. Les emplâtres, les ongens, les corps gras

augmentent la chaleur brûlante dont la tumeur est le siège.

Il est important de se rappeler cpe l'ahdirax est une tumeur

essentiellement inflammatoire; qu'elle ne se termine par gangrène

que parce que le tissu cellulaire éprouve un véritable étrangle-

ment. C'est en ayant égard à cette circonstance, que le professeur

Lallemant pratique, dès que la maladie est caractérisée, une inci-

sion circulaire, qui cerne la tumeur, fait cesser l'étranglement,

et dégorgé largement les vaisseaux capillaires. Cette incision ne

peut convenir que quand la tumeur est peu volumineuse, et qu'elle

n'est située , ni sur des parties habituellement découvertes

,

ni sur le trajet de gros vaisseaux et de gros nerfs, situés superfi-

ciellement. La ])ortion de peau comprise dans l'aire de l'incision

tombe en mortification avec le tissu cellulaire sous-jacent.

M. Dupuytren adopte uné autre méthode
,
qui nous parait plus

avantageuse; elle consiste à inciser crucialement l'anthrax dans

toute sa profondeur; mais pour que ces incisions arrùtent les pro-

grès de la tumeur, il faut qu'elles dépassent la circonférence de
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ia tumeur. Lorsqu'elle est très-volumineuso , il devient même né-

cessaire de faire d'auti-es incisions à la base de chacun des lam-

beaux. Après avoir incisé l'anthrax, il faut comprimer la tumeur

et les parties environnantes pour exprimer le pus infiltré dans le

tissu cellulaire , et il faut réitérer cette pression à chaque panse-

ment. L'abondance de la suppuration force souvent à panser deux

fois par jour. Les topiques qui conviennent le mieux, lorsque

l'anthrax est ouvert , sont les digestifs simples, et les cataplasmes

émolliens.

Lorsque la situation de l'anthrax ne permet pas de l'inciser

ci'ucialement et profondément, on peut fendre la peau lorsqu'elle

est amincie ou attendrie, ou attendre l'ouverture spontanée de la

tumeur. Pour rendre plus faciles l'issue du pus et la chute des

escarres gangréneuses , il est utile de couper les bandes de peau

amincies qui séparent les ouvertures qui se sont faites. Il y aurait

de l'inconvénient à extraire avec violence les lambeaux de tissu

cellulaire avant leur entière séparation : on occasionerait une
vive douleur et on déchirerait beaucoup de petits vaisseaux; il

faut se borner à réséquer les portions flottantes de ces lambeaux.

Lorsque l'ulcère est en voie de détersion, il faut réséquer les por-
tions de peau trop amincies pour qu'elles puissent se recoller

,

réprimer les chairs trop saillantes
,
empêcher les parties de con-

tracter des adliérences contre nature , et de prendre des positions

vicieuses.

Lorsqu'au début de l'affection, le malade présente des, signes

inanifestes d'embarras gastrique ou intestinal, il ne faut pas hé-
siter à administrer un émétique ou un laxatif. Pendant la période

d'acuité de l'inflammation, il convient de prescrire une diète

sévère, et d'insister sur l'usage des boissons adoucissantes, émul-
sionnées, nitrées; des bains tièdes et des lavemens émolliens

Si la douleur était très-vive, et qu'il n'existât ni congestion
cérébrale, ni constipation

, il serait utile d'administrer quelque
préparation opiacée

,
pour calmer le malade , et lui procurer

quelques heures de repos. Quand la suppuration est établie et

que la fièvre a cessé , il faut soutenir les forces du malade par des
alimens légers et de facile digestion, par des boissons légèrement
amères. Lorsque la maladie est terminée, il est convenable de

I prescrire quelques doux laxatifs, et de faire j)rendre quelques
I bains hydro- sulfureux. (marjolin.)

AOTHROPOGÉNIE , s. f
,
anthropogeniu ; de wêp»7rof,homme

3o
'
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et ylnns , génération. Connaissance, élude de la génération de
l'homme. ^oj<?z gjînéiution.- • > •

ANTHROPOGRA-PHIE, s. f., anthropop-apliia
, description

du corps humain. Ce mot à été employé par Riolaïipour exprimer

l'anatomie de l'homitie. .
.

ANTHROPOLOGIE , s. f.
,
antJirôpologia, discours sur l'homme,

où traité de l'homme. Ce mot a été d'abord employé pour dési-

gner l'histoire naturelle de l'homme , son anatomie ou Sa phy-

siologie particulière. Ern. Platner
(
Quœstiones phy siologicœ ) l'a

ensuite employé pour désigner la psycologie ou la science qui

traite de l'intelligence humaine ou des facultés qui distinguent

particulièrement Thommé des autres [animaux : dans ce sens l'an-

thropologie serait la science de l'homme en tant qu'il diffère des

autres animaux, sujets comme lui de la physiologie générale.

Burdach
(
Physiogie ] a donné au inot qui nous occupe un sens

urt peu différent : d'une part il' entend par-là l'ensemble des con-

naissances anatomiques, chimiques, physiologiques et psycolo-

giques, relatives à l'homme; et d'un autre côté , il pense aussi

qu'on peut désigner par-là seulement ce qui est relatif à l'intel-

ligence humaine. ' ' '
'

En conservant au mot anthropologie le sens que lui donne son

étyraologie, et en donnant à l'idée qu'il exprime toute l'étendue

qui convient, c'èst la science de l'homme, soit qu'on >e considère

comme un individu , dans sa structure , dans sa composition et

daris les phénomènes physiologiques et intellectuels, soit qu'on

l'étùdie comme une espèce présentant plusieurs races, vivant en

société , se perfectionnant par la civiHsation
J
sous ce demierrap-

port l'anthropologie , ou l'histoire naturelle du geni'e humain, n'n

de limites que son histoire civile et morale, dont on doit la re-

garder comme le véritable fondement. (béclard.)
' ANTHROPOMÉTRIE, s. f., ant/ioproinetria, mesure du corps

humain'; partie de la connaissance extérieure du corps humain ,

dont l'objet est d'établir les dimensions du corps de l'homme, cl

les proportions de ses diverses parties, dans toutès les variétés de

race, d'âge, de sexe, etc. C'est à Alb. Durer, à Géi'ard Audran

,

à Camper, à Sué, à Orscanti ',''à Volpeta, àMorghcn, qiie l'on

doit les principales observations sur ce sujet qui n'intéresse

guère moins les médecins que les artistes. Nous exposerons les

])rlncipanx résultats des observations sur ce sujet aux mots bassin,

CORPS ,
PROPORTIONS, etc. (

BÉCLAHU.
)
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ANTHROPOTOMIE, s. f. anthropotomia , dissection ou ana-

tomie du corps humain. On a employé ce mot pour désigner l'ana-

tomie de l'homme.

ANTHROPOPHAG-E
,
adj; des deux genres

,
pris quelquefois

substantivement, anthropophagus. Ce mot est employé pour dé-

signer les hommes qui mangent la chair de leurs semblables. II

dérive de àvflçiwTro?, homme, et (^ttyZ, je mange, et peut n'in-

diquer chez ceux qui méritent cette épithète que l'efifet d'une

aberration mentale, ^oj-ex; anthropophagie.

ANTHROPOPHAGIE , s. f., anthropophagia ,.même étymo-

logie.-On appelle anthropophagie l'action de manger la chair des

hommes
,
quelle que soit la caxise qui puisse y engager, disette

,

habitude ou goût dépravé. Dans tous les cas possibles , l'anthro-^

pophagie est un des plus tristes états auxquels puisse être ré^

duite l'espèce humaine, et est certainement la plus révoltante

des couttunes chez certaines peuplades abandonnées à une eii^

tière indépendance, et qui n'ont point encore subi le joug delà

civilisation. Il ne nous appartient pas d'examiner ici comment la

rareté des subsistances, l'ignorance et la férocité réunies ont pu

faire vaincre à l'homme l'horreur qu'il a dû éprouver en .ap^

prochant de sa bouche les membres palpitans de son semblable.

C'est aux philosophes à faire sentir quelle a été en cela l'influence

du besoin, des idées d'une fausse religion, ou de la soif de la

vengeance. C'est également au moraliste et à l'historien à nous

montrer comment la nécessité a plusieurs fois contraint les hom-.

mes à s'entre-dévorer, comme lors du siège de Jérusalem pari

Vespasien, lors de celui de Paris par Henri IV, comme sur

quelques vaisseaux surpris par la; famine au sein du vaste Océan.

Le médecin ne doit ti-aiter ce sujet que sous un rapport plus

triste encore, plus dégradant pour notre espèce. L'anthropo-

phagie des sauvages améi'icains est sans doute bien révoltante,

mais il eri existe une autre, qui mérite encore plus l'horreur

et l'cxîécratîon universelles. Que La Condamine
,
que Cook et

Forster, trop dignes de foi malheureusement, nous assurent

avoir vu régner l'anthropophagie chez un grand nombre de
peuples différens, et chez les insulaires de la mer du Sud et chez

les habitans atroces de la Nouvelle-Zélande, nous avons de la

peine à concevoir ce fait. Mais que l'on nous prouve qu'^n .excès

de sensualité, qu'une sorte de manie ont pu développer ce goût
chez quelques individus des nations les plus civilisées, nous som-
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mes véritablement effray ôs. Cela a pourtant eu lieu. Galien , dans

sou livx'e sur les Facultés des alitnens , le rapporte de certains

Romains, du temps de l'empereur Commode. Au dire de Pline,

le cruel Védius Poil ion ne faisait dévorer ses esclaves par des mu-
rènes qu'afin de savourer la chair humaine sous une autre forme

F. G. A. Jacobi , de Hatzfeld , dans une dissertation ex professa

,

parle d'une petite fille à pélne âgée de douze ans, laquelle,

accoutumée par son père à vivre de chair humaine , assassinait les

enfans. On la condamna à être enterrée vive. Comme tous les

spectateurs la regardaient d'un œil sans pitié , elle leur dit : Pour-

quoi m'avez-vous ainsi en horreur? Si l'on savait, par expérience,

combien est savoureuse la chair des hommes
,
personne ne saurait

s'empêcher de manger des enfans. Le même auteur donne aussi

l'histoire d'un fameux anthropophage nommé /. N. Goldschmid

,

et gardien de troupeaux près de Weimar. Ce scélérat, souillé

d'un grand nombre d'assassinats, avoua que, depuis son premier

meurtre , il se sentait toujours une propension à en commettre

de nouveaux , et cela dans l'intention de dévorer la chair de ses

victimes. 11 avait toujours joui d'une santé robuste et vigou-

reuse, et son corps velu fit encore voir la plus grande force au

milieu des supplices. Qui pourrait pourtant s'empêcher de re-

connaître dans ces exemples, heureusement fort rares , d'un état

aussi déplorable, une lésion de la volonté subjuguée par un ap-

pétit dépravé? C'est une sorte d'instinct inexplicable , dont la na-

ture impérieuse est plus puissante que l'hori'eur inspirée pour

lui par . nos institutions civiles et religieuses. Une preuve de la

vérité de cette assertion, c'est que l'envie de manger de la chair

humaine s'est quelquefois manifestée chez les femmes pendant

l'état de grossesse. D'autres fois, l'anthropophagie s'est montrée

sous la forme d'une maladie héréditaire. La jeune fille dont nous

avons parlé plus haut peut servir à le démontrer; son père, sa

mère et leurs autres enfans avaient été condamnés au feu pour

cette cause. Son extrême jeunesse l'exempta du supplice auquel

ne put la soustraire plus tard, le goût qui se développa en elle,

goût qui révolte tout homme bien organisé, mais que le méde-

cin est souvent forcé de regarder comme un état maladif.

(hipp. cloqcet.
)

ANTI
,
préposition , de àin , contre. Cette préposition

,
placée

au devant de beaucoup de mots de thérapeutique, n'exprime

point, en général, comme on pourrait le croire, une propriété
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spécifique, particulière à certains médicamens. Ainsi ces épi-

thètes d'antisyphilitique, antidartreux ,
anticancéreux, etc., ne

s'appliquent pas à de véritables spécifiques contre la syphilis ,
les

dartres, les cancers, etc. , mais aux médications différentes qu'on

peut déterminer pour combattre ces maladies. Or, comme toutes

ces médications reposent sur des considérations pathologiques

propres h chacune de ces maladies, il est impossible d'en détacher

la thérapeutique, sans s'exposer à des répétitions inutiles, ou à

tronquer tous les articles. Nous renverrons donc la plupart de ces

dénominations aux chapitres de Pathologie, auxquels ils appar-

tiennent réellement. (guersent.)

ANTIACIDE, s. m. ou adj. antiacidiis. Plusieurs auteurs de

matière médicale, et en particuher Cullen, ont considéré cette

expression comme synonyme d'absorbant. Cependant si on s'at-

tache à la véritable signification des mots , les médicamens

antiacides devraient être destinés à combattre les causes qui

peuvent produire les aigreurs, et non pas à neutraliser les acides

quand ils sont déjà tout formés. Mais , comme cet état morbide

des organes de la digestion n'est qu'un symptôme de beaucoup

de maladies différentes, et peut dépendre de plusieurs causes

qui doivent être combattues par des médications très -distinctes

,

on ne peut dire, à proprement parler, qu'il y ait des mé-

dicamens antiacides; on ne doit admettre que des absorbans.

Voyez ce mot. (guersent.)

ANTIAPHRODISIAQUE, s. m. et adj., de dvTt, contre, et

,Â.'<ppo^iTij, Vénus. On a appliqué ce nom à différentes substances

médicamenteuses qu'on supposait être pourvues de la propriété

de combattre ou de diminuer les appétits vénériens. Mais tout ce

qu'on dit du nénuphar , de l'agnus-castus , du camphre et de plu-

sieurs autres médicamens, ne repose sur aucune propriété spé-

cifique. Il n'y a point d'anthiaphrodisiaques proprement dits
;

mais plusieurs médications différentes peuvent produire cet

effet. Les boissons rafraîchissantes et relâchantes, comme l'eau

de veau, l'eau de poulet, le petit-lait, les décoctions mucila-.

gineuses de guimauve, de graine de lin, des quatre semences

froides ; les bains , les saignées , les purgatifs répétés , tendent

nécessairement, en affaiblissant tous les organes, à modérer les

désirs et les besoins physiques qui portent un sexe vers l'autre.

Certaines sub^ances sédatives, en émoussant la sensibilité de

Ja plupart de nos organes, et en particulier celle des organes
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génitaux, tels que le camphre, l'acide hydrocyanique , et les

composés dans lesquels se retrouve cet acide
, peuvent aussi ten-

dre au même but. Si on ajoute à tous ces moyens ceux qu'on
peut trouver encore dans la diète lactée , dans la nourriture la

plus simple, la plus frugale, daos un régime enfin analogue à

celui des anachorètes et des religieux qui tenaient réeUeraent à

garder le vœu de chasteté, on obtiendra certainement jles effets

antiaphrodisiaques , et qui seront d'autant plus marqués, que

l'individu sera plus affaibli.

Le résultat de tous les moyens relâchans et sédatifs employés

d'une manière inconsidérée, dans l'intention de produire un
effet antiaphrodisiaque, sera quelquefois de déterminer le dé-

rangement de toutes les fonctions, et une véritable altération

morbide, tantôt un état chlorotiqu* ou cachectique, tantôt une

étisie ou des névroses plus ou moins graves, el souvent incurables :

tant il est dangereux de vouloir lutter contre les lois de la na-

ture, et de prétendre toujours l'asservir aux conventions qui

régissent et gouvernent l'homme dans l'état de civilisation. Ici le

mal naît souvent de l'excès du remède ; c'est donc à la prudence

du médecin philosophe qu'il appartient de dirigér l'emploi des

moyens qui penvent être quelquefois nécessaires pous modérer

l'exaltation trop précoce d'un besoin impérieux dans une jeu-

nesse ardente , en évitant toutefois les inconvéniens fâcheux de

l'abus des médications antiaphrodisiaques.

Le plus sûr moyen, au reste, de seconder l'effet de ces médi-

cations, est de tenir sans cesse l'esprit et le corps en activité;

d'occuper l'un d'une manière utile, instructive ; d'exercer l'autre

par des travaux variés qui provoquent le besoin d'un sommeil

profond et réparateur, aussi nécessaire pour le moral que pour le

physique. Il faut surtout éloigner de cette imagination ardente

et prompte à s'enflammer ces poésies élégantes et lascives , ces ta-

bleaux séduisans qtii réagissent si puissamment sur le physique.

Toutes ces précautions seront quelquefois utiles pour prévenir

certaines espèces d'hystérie , de nymphomanie , de priapisrae ou

d'autres névroses des organes delà génération. Mais la plu|»art de

ceshioyens échoueront, ou au moins n'opposeront le plus souvent

qu'une barrière inutile aux passions d'une jeunesse emportée par

l'ardeur de son tempérament. , .i. (guersent.)

)'.ANTIi\.POPLECTlQUE, adj. pris subst. Remède contre Vayio-

plexie. Voyez ce mot.
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ANTIARE VÉNÉNEUX, s. m. Ao/cs ufas-antiar.

ANTIARTHRITIQUE, adj. Remède contre la goutte. Voyez

ce mot.

ANTIASTHMATIQUE, adj. Remède contre l'asthme. Voyez

ce mot.

ANTI-BRACHIAL, adj. à& and-hrachium , ayant-bras; quia

rapport à l'avant-bras. Ce mot a été introduit depuis peu dans le

langage anatoraique; on ne s'en sert guère que pour désigner

l'aponévrose anti-brachiale.

Anti-brachiale
(
aponévr,ose ).

Voyez AVANi-BRASii (a. b.)

ANTICACHECTIQUE, adj. Remède contre la cachexie. Voyez

ce mot.

ANTICANCÉREUX, adj. Nom des médicamens destinés à

combattre le cancer. Voyez ce mot.

ANTICATARRHAL, adj Remède contre le catarrhe. Voyez

ce mot.
: ; ;

ANTIDARTREUX, adj. Remède contre les dartrefe. V. ce mot.

ANTIDOTE , s. m. ,
antidotus, de àvli, contre, et donner.

Les anciens comprenaient sous cette expression générique
,
qui

est synonyme d'alexipharmaque , les remèdes intérieurs qu'ils

croyaient utiles non -seulement pour combattre les désordres,

causés par les substances vénéneuses , mais CACore pour en pré-

venir les effets ; ils employaient aussi ces médicamens pour dé-

ti'uire l'agent délétère qu'ils croyaient exister dans toutes 'les ma-

ladies aiguës graves, comme la peste, la fièvre maligne, et même
dans les maladies internes accompagnées dç suppuration ou d'une

dégénérescence organique. Cesmédicamens sont, pour la plupart,

des électuaires ti'ès-composés , ou des thériaques auxquelles on

attribuait les plus grandes vertus. Ces moyens merveilleux étaient

d'un usage très -fréquent comçie préservatifs, surtout chez les

grands
,
plus exposés que les autres aux effets des poisons. Chaque

empereur avait sa thériaque, qu'on préparait dans son palais avec

les plus grandes précautions. L'histoire des aniidotes ou des alexi-

pharmaques
(
2;oje^;'ce mot

) , quoique
,
occupîuit .\in article assez

étendu dans la plupart des ouvrages des anciens ^ se réduit donc

presque exclusivement à celle des thériaques ^ car Us ne connais-

saient point les véritables contre-poisons. Voyez poison, Tfl:É-

RIAQUE. (CUERSENT.)

ANTIDYSENTÉRIQUE, adj. Remède contre la dysenterie.

Voyez ce mot.
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ANTIÉMÉTIQUE

,
adj. Remède propre à combattre le vomis-

sement excessif produit par un médicament émétique. Foyez
ÉUlliTIQIIE.

ANTIÉPILEPTIQUE
,
adj. Remède contre l'épilepsie. Verrez

ce mot.

ANTIFÉBRILE. Voyez fébrifuge et fièvre.

ANTIGALACTIQUE. Voyez antilaiteux.

ANTIGOUTTEUX, adj. Remède contre la goutte. Voyez ce

mot.

ANTIHECTIQUE
,

adj. Remède contre la fièvre hectique.

Voyez ce mot. ^

ANTIHÉMORRHOIDAL, adj. Remède contre les hémor^
rhoïdes. Voyez ce mot.

ANTIHERPÉTIQUE, adj. Remède contrôles dartres. Voyez

ce mot.

ANTIHYDROPIQUE, adj. Remède contre l'hydropisie. Voyez

ce mot.

ANTIHYPNOTIQUE, adj. Remède contre le sommeil, la

somnolence. Voyez ces mots.

ANTIHYPOCONDRIAQUE, adj. Remède contre l'hypocon-

drie. Voyez ce mot.

ANTIHYSTÉRIQUE, adj. Remède contre l'hystérie. Voyez

ce mot.

ANTIHÉMORRHAGIQUE, adj., antihemorrhngicus ; remède

propre à arrêter l'écoulement du sang. Voyez hémorrhagie.

ANTILAITEUX. On donne ce nom à plusieurs mëdicamens

simples ou composés auxquels on attribue la propriété de dimi-

nuer la sécrétion dtx lait, et de l'évacuer lorsqu'il est répercuté.

Quant à la première propriété , on ne connaît aucune substance

qui tende directement à diminuer la sécrétion du lait sans affecter

primitivement l'organe mammaire, ou agir d'abord sur plusieurs

autres organes. Tout ce qu'on a dit à cet égard des effets de la

menthe prise à l'intérieur ou appliquée à l'extérieur, des décoc-

tions de racine de canne de Provence, arundo donax, de l'infusion

des feuilles de pervenche et du lait lui-même, etc. , est absolument

hypothétique. Je me suis assuré qu'il en était de même des feuilles

de l'alatcrne, rhamnus alaternus , très-vantées à Rouen parmi le

peuple comme remède antilaiteux; je les ai employées de diffé-

rentes manières , et chez plusieurs femmes , sans remarquer qu'elles

pussent aucune action sur la sécrétion du lait. M. Desormeaux a
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seulement reconnu dans la pervenche la propriété d'exciter les lo-

chies. Les antilaiteux proprement dits sont donc encore à trouver.

Mais plusieurs moyens topiques ou généraux, en irritant des or-

ganes éloignés, et même en altérant la glande mammaire, réa-

gissent ensuite secondairement sur la sécrétion du lait : ainsi les

substances alcalines pulvérulentes et sèches, comme les carbonates

d'ammoniaque, de potasse et de chaux, les cendres végétales,

celles de l'éponge appliquées sous forme de sachet sur les glandes

mammaires comme sur la glande thyi-oïde , excitent une activité

locale plus grande, et par suite une résorption de la gr.iisse et des

autres fluides qui sont contenus dans le tissu de ces organes ; de

sorte que le tissu cellulaire s'affaisse, que la mamelle se flétrit, et

que par suite la sécrétion laiteuse est bientôt tarie. Plusieurs au-

tres substances médicamenteuses partagent sans doute les mêmes

propriétés : les applications de l'hydriodate de potasse et son

usage à l'intérieur, en affaissant les mamelles comme la glande

thyroïde, doivent nécessairement diminuer la sécrétion du lait.

Tous ces-moyens
,
employés comme antilaiteux, soit à l'extérieur,

soit à l'intérieur, sont , au reste
,
plus ou moins dangereux , et

doivent être sévèrement proscrits dans la plupart des cas.

Les purgatifs, les diurétiques, les sudorifiques, les bains surtout,

en provoquant des sécrétions plus abondantes sur des surfaces plus

où moins étendues, tendent aussi à diminuer secondairement la sé-

crétion laiteuse, surtout si ces moyens sont secondés par une diète

convenable. Les purgatifs salins n'oiitpas d'action plus spéciale que
les autres. Les remèdes composés, vantés comme de prétendus an-

tilaiteus, et qu'on emploie pour combattre les maladies différentes

qui sont la suite des rétrocessions du lait, maladies improprement
appelées laiteuses, n'agissent de même qu'en produisant des effets

purgatifs ou diaphorétiques. Le remède antilaiteux de Weisse, tel

qu'il était dans l'origine, ou' réformé comme l'ont proposé les

commissaires de la société royale de Médecine, n'est qu'un app-
zème purgatif et légèrement sudorifique, composé des infusions de
plantes sudorifiques

, de follicules de séné et de sulfate de potasse.

On conçoit que ce remède ne peut être utile que dans les cas de
maladies qui ne sont point accompagnées de fièvre et d'irritations

intestinales. L'élixir deCourcelles, ancien chirurgien des colonies,

est une teinture informe et ridiculement préparée aVec beaucoup
de substances excitantes différentes; il ne convient cômme to-
nique excitant que chez les individus faibles, cachectiques, et



474 ANT
quand il n'y a aucune espèce de phlegmasie : c'est un moyen in-

cendiaire, en général dangereux. Je l'ai vu ])roduire des effets très-

nuisibles à la suite des couches, principalement chez les femmes
phtlusiques. Voyez maladies laiteuses. (cuehsent.)

ANTIMOINE (régule d'antimoine), s. m., antiinoniuni

;

métal rangé par M. Thénard dans la quatrième classe, et qui est

susceptible de devenir acide en se combinant avec l'oxygène.

[Foyez MÉTAL.) On le trouve très-abondamment dans la nature et

sous plusieurs états : i° il existe en petite quantité à l'état natif au

Hartz, à Sahiberg en Suède, au Mexique, et en France près de

Grenoble; il est alors Uni à l'argent ou àl'arsénic, au cobalt, etc.;

2° combiné avec l'oxygène [voyez composés d'oxïgène et d'anti-

moine, page 476); 3° à l'état de sous -hydrosulfate d'antimoine

[voyez kermès); 4° uni au soufre, ^oyez sulfure d'antimoine,

page 477.

Propriétés physiques.— L'antimoine pur est solide , d'un blanc

bleuâtre , brillant comme l'argent et l'étain, lamelleux, presque

aussi dur que l'or, très-fragile , facile à pulvériser, et susceptible

de répandre une légère odeur lorsqu'on le frotte entre les doigts
;

sa pesanteur est de 6,7021 ,
d'après Hatchett. Soumis à l'action

de la chaleur dans des vaisseaux fermés, il fond avant de rougir :

si on le laisse refroidir lentement, il passe de nouveau à l'état

solide, et fournit le plus souvent un culot, sorte de pain orbi-

culaire, dont la surface rayonnée, branchue, ressemble jusqu'à

un certain point à' une étoile, et a été comparée aux feuilles de

fougère
;
quelquefois aussi on l'obtient cristallisé en cubes. Si , au

lieu de le laisser refroidir, on élève davantage sa température,

on voit qu'il n'est pas sensiblement volatil.

Propriétés chimiques. — Le gaz oxygène et l'air atmosphé-

rique parfaitement secs n'agissent point sur l'antimoine à la tem-

pérature ordinaire; si ces gaz sont humides, le métal devient lé-

gèrement terne, et parait absorber une petite quantité d'oxygène.

Les agens dont nous parlons oxydent rapidement l'antimoine

dont la température a été élevée, et l'oxyde formé se volatilise

sous forme d'une fumée blanche; cette combinaison a lieu avec

flamme, si l'antimoine a été convenablement divisé, comme on le

voit, lorsqu'après l'avoir fondu dans un creuset , on le verse d'une

certaine hauteur sur une table ou sur le carreau pour le séi)arcr

eu une multitude de petits globules. Soumis à l'action combuiée

de l'électricité voUaïque et de l'air humide, il se transforme, sui-
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vant Berzélius , en un oxyde dont l'existence est contestée par

la plupart des chimistes.

Parmi les corps simples non métalliques, l'hydrogène, le bore,

le carbone et l'azote sont sans action sur l'antimoine. Il s'unit au

contraire avec l'iode et le chlore, à froid ou à une température

peu élevée. Le phosphore et le soufre peuvent également se com-

biner avec lifi à l'aide de la chaleur. Il forme avec plusieurs mé-

taux.des alliages que l'on emploie quelquefois dans les arts : ainsi

les caractères d'imprimerie sont composés de vingt parties d'an-

timoine et de quatre-vingts parties de plomb. Il ne décompose

l'eau à aucune température. L'acide nitrique concentré oxyde

l'antimoine, et le transforme en acide antimonieux insoluble dans

l'acide nitrique, qui reste sous forme d'une masse blanche : cette

propriété, que l'on peut constater surtout en élevant un peu la

température du mélange, sert à distinguer l'antimoine de la plu-

part des autres métaux. Si l'acide nitrique est affaibli , il fait passer

le métal à l'état d'oxyde, et le dissout. L'acide hydrochloriquc li-

quide le transforme en oxyde, et produit de l'hydrochlorate d'an-

timoine; dans ce cas l'oxydation de l'antimoine a eu lieu aux

dépens de l'oxygène de l'eau contenue dans l'acide. Le nitrate de

potasse est décomposé par ce métal, qui passe à l'état d'antimoine

diaphorétique. Voyez ce mot.

On obtient l'antimoine métallique en faisant griller le sulfure

séparé de sa gangue, qui absorbe l'oxygène de l'air, et se trans-

forme en gaz acide sulfureux volatil, «t en oxyde d'antimoine

sulfuré d'un gris blanchâtre , terne : on mêle celui-ci avec parties

égales de nitrate de potasse, et avec les trois quarts de son poids

de tartre: on chauffe le mélange dans des creusets, et on obtient

l'antimoine métallique, que l'on trouve au fond des creusets

après les avoir laissés refroidir.

L'antimoine métallique n'est pas employé en médecine. Il cons-

tituait autrefois des pilules ou des haWeslà'iX.es perpétuelles , parce

que les malades les rendaient telles qu'ils les avaient prises .: ces

pilules étaient inertes, et sont entièrement abandonnées aujour-
d'hui. On formait aussi avec ce métal des, tasses, dans lesquelles

on laissait pendant quelque temps du vin blanc, dont on faisait

ensuite usage comme émétiq,ue et purga.lif ; ce médicament n'a-

gissait que par l'oxyde d'antimoine qui s'était ioijié et qui avait

,
4té dissous par l'acide contenu dans, le yi%: pr Ifi quantité d'oxyde
^nu çn dissolution pouvant variw à l'infipij, Ls prppriétésdu
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vin dont il s'agit ne devaient pas être les mêmes , en sorte que

l'on était exposé à voir les malades qui en faisaient usage éprouver

des accidens plus ou moins fâcheux. Ces motifs ont fait rejeter

l'antimoine métallique de la liste des substances médicamen-

teuses.

Composés d'oxygène et d'antimoine. — Il existe trois composés

de ce genre, savoir : l'oxyde d'antimoine, et les acides antimo-

nieux et antimonique. — Oxyde d'antimoine. Il fait la base du

kermès, du tartre émétique^ du verre d'antimoine, de la J)Oudre

d'Algaroth, etc. Il est d'un blanc sale, fusible à une chaleur rouge

obscure, volatil et susceptible de former des sels avec les acides.

On l'obtient en décomposant le sous-hydrochlorate d'antimoine

(poudre d'Algaroth) par l'ammoniaque, qui s'empare de l'acide

hydrochlorique, et laisse l'oxyde. Il contient, suivant M. Proust,

loo parties d'antimoine et 17,775 d'oxygène. On ne l'emploie

jamais pur en médecine. — Acide antimonieux (deutoxyde d'an-

timoine de quelques chimistes, protoxyde de Thénard, fleurs

d'antimoine, fleurs argentines d'cintimoine). Il existe en Galice,

dans le royaume de Valencé, etc. Il est solide, blanc, moins fu-

sible et plus volatil que l'oxyde, insoluble dans l'eau, sans action

sur l'air et sur le gaz oxygène; il rougit Vinfusum de tournesol,

et forme avec les bases des sels auxquels on donne le nom à'an-

timonites. On l'obtient soit en chauffant l'oxyde d'antimoine avec

le contact de l'air, soit en traitant l'antimoine par l'acide nitri-

que , soit enfin en combinant ce métal avec l'oxygène de l'air :

c'est particulièrement ce dernier procédé que l'on emploie pour

préparer les fleurs argentines d'antimoine. Après avoir introduit

de l'antimoine dans un creuset long, on place celui-ci dans un

fourneau à réverbère , et on le dispose de manière à ce qu'il fasse

un angle d'environ 45° avec le sol, et à ce que son extrémité su-

périeure soit hors du fourneau d'environ un pouce; onrecouvi'c

ce ci^euset d'un autre de même dimension, que l'on renverse et

que l'on assujétit au moyen d'un lut argileux, en laissant pour-

tant une ouverture qui donne accès à l'air ; le fond de ce dernier

creuset est percé d'un petit trou que l'on bouche à volonté : l'ap-

pareil étant ainsi disposé, on chauffe le creuset inférieur; l'anti-

moine fond, se combine avec l'oxygène de l'air, et l'acide anti-

monieux formé se réduit en vapeur, et se condense dans le creuset

supérieur, que l'on pourrait encore faire communiquer avec un

troisième creuset qui se trouverait plus éloigné du foyer, et qui
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par conséquent favoriserait la condensation de l'acide. D'après

M. Thomson , l'acide antimonieux est formé de loo parties de

métal et de a3,7 d'oxygène. On l'employait autrefois en méde-

cine comme émétique : on ne s'en sert plus aujourd'hui.— Acide

antinionique (péroxyde d'antimoine, tritoxyde d'antimoine de

Thénard ). Il est solide
,
jaune

,
susceptible de se décomposer en

oxygène et en acide antimonieux par l'action de la chaleur ; il

est légèrement soluble dans l'eau, et rougit Vinfasum de tourne-

sol ; il forme avec les bases des sels appelés anliinoniates. On l'ob-

tient soit en chauffant un mélange d'antimoine et de deutoxyde

de raercui'e pulvérisés , soit en traitant par la chaleiir, dans un

creuset, un mélange 4'une partie d'antimoine et de six parties de

nitrate de potasse. ( ^oyez antimoine diaphorétique.) Il est formé

de loo parties de métal et de 3G, 556 d'oxygène. Inusité.

M. Berzélius admetun quatrième comp&sé d'oxygène et de métal.

Composé de soufre et d'antimoine , ou sulfure d'antimoine ( an-

timoine cru). On trouve abondamment ce sulfure en Hongi-ie , en

Bohème, en Saxe, dans la Transylvanie, en Suède, en Angleterre

,

en Espagne, en Toscane, dans les départemens du Gard, du Puy-

de-Dôme , dans le Vivarais , etc. Il est cristallisé en aiguilles d'un

gris bleuâtre , brillant ; sa forme primitive est un octaèdre lé-

gèrement rhomboïdal, à triangles scalènes; il est très-cassant, et

susceptible de tacher le papier en noir. Soumis à l'action de la

chaleur dans des vaisseaux fermés , il entre facilement en fusion

sans se décomposer : il n'en est pas de même s'il est en contact

avec l'air ; car alors il absorbe l'oxygène, et se transforme en gaz

acide sulfureux, qui se volatilise, et en oxyde d'antimoine sulfuré,

qui reste. Cet oxyde sulfuré étant fondu dans un creuset d'argile .

attaque et dissout la silice qui fait partie du creuset; si, après l'a-

voir tenu en fusion pendant un certain temps, on le coule , on
obtient le ve?Te d'antimoine [voyez ce mot.) Le sulfure dont
nous parlons fournit avec l'oxyde d'antimoine diverses prépara-,

tions inusitées aujourd'hui , et que l'on employait anciennement;

telles sont la rubine d'antimoine, composée de huit parties d'oxyde
et d'une partie de sulfure ; le crocus metallorum ( safran des mé-
taux , safran d'antimoine), obtenu avec trois parties d'oxyde et

une de sulfure ; enfin le foie d'antimoine , composé de deux par-
ties d'oxyde et d'une de sulfure. Il suffit

, pour obtenir ces divers
produits, de faire fondre le sulfure et l'oxyde. On prépare aussi
le crocus metallorum

, en faisant fondre dans un creuset , et en le
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couvrant ensuite , le sulfure d'antimoine grillé à une température

peu élevée. Quant au foie d'nnlcmocnc , on peut l'obtenir égale-

ment en projctartt dans un creuset chauffé jusqu'au rouge
,
par-

ties égales de nitrate de potasse et de sulfure d'antimoine; dans

ce (^as il doit être regardé comme formé de sulfate et de sulfure de

potasse , et d'oxyde d'antimoine sulfuré.

Traité par l'afcide liydrochlorique liquide , le sulfure d'anti-

moine pulvérisé se transforme en liydroclilorate d'antimoine, et

laisse dégager sur-le-champ une grande quantité de gaz acide

kjdrosidfurique
(
hydrogène sulfuré

) ; c'est même en suivant ce

procédé que l'on se procure le gaz dont nous parlons. {^Voyez hv-

ioROSTJtFURiQUE. )
Chauffé pendant quelques minutes avec de l'eau

et du sous-carbonate de potasse ou de soude, il fournit le ker-

mès minéral et le soufre doré, dont nous exposerons ailleurs les

propriétés et le mode de préparation.
(
Voyez kermès et soufre

DORÉ.
)
L'OTqu'aù moyen d'un charbon rouge on met le feu à un

mélange d'une partie de sulfure d'antimoine et de trois parties

de nitrate de potasse, le soufre et l'antimoine passent à l'état d'a-

cide, aux dépens de l'oxygène de l'acide nitrique, et l'on ob-

tient un composé du sulfate et d'antimoniate de potasse que l'on

connaissait autrefois sous le nom Aefondant de Rotrou ou d'anti-

moine diaphorétique.

Le sulfuré d'antimoine est formé de loo parties d« métal et de

35,572 de soufre. On l'obtient én faisant fondre dans des creusets

le sulfure natif concassé
,
pour le séparer de sa gangue; on le

laisse refroidir, et il ne tarde pas à cristalliser; ce sulfure natif

renferme quelquefois de l'argetitj' de IW ,
du'dùivrt', du nickel-

Le sulfure d'antimoine était autrefois administré à l'intérieur,

sous forme de bols et de pastilles , à la dose de 9- 18 grains jusqu'à

un gros; on ne s'en sert plus aujourd'hui. Il forme avec la graisse

de porc un onguent dbnt on a vanté les bons effets dans quél-

ques maladies de la peati, quoiqu'il' ai^t été souvent employé sans

succès.

Composé de chlore et d'antimoine , on chlorure d'antimoine

(betirre d'antimoine, muriate d'antimoine ). Le chlorure d'anti-

moine est épais, graisseux, blanc, demi-transparent, excessivement

caustique , et fusible au-dessous de 1 00" th. centigr. ; il jaunit à

l'air. Si après l'avoir fondu on le laisse refroidir lentement, il

cristnlli.se en prismes tdtrhcdres , tandis qu'il se volatilise si on le

chauffe davantage. Mis en contact avec l'eau, il est décomposé



sur-le-champ et transformé en sous-hydroclilorate d'anLimoinç

pulvérulent (
poudre d'Algarotli

) ; d'où il suit que l'eau est éga-

lement décomposée, et que l'oxygène s'unit à l'antimoine
.,
tandis

que l'hydrogène se combine' avec le chlore. Il attire rapidement

l'humidité de l'air, et change de nature comme lorsqu'il est en

contact avec l'eau. Il paraît formé de loo parties d'antimoine et

de 80 parties de chlore.— Préparatioiu On pourrait l'obleniT en

projetant l'antimoine pulvérisé dans du chlore gazeux ; m ais on

préfère l'un, ou l'autre des procédés suivans : 1° on chauffe gra-

duellement dans un appareil desséché
,
composé d'une cornue et

d'un ballon, un mélange intime de parties égales d'antimoitiéJnéT-

tallique et de sublimé coïTOsif (
deutochlorure de mercure

) ; le

chlore du sublimé se combine avec l'antimoine, et le chlorure

produit se volatilise, et vientsecondenser dans le col de la cornue

ou dans le ballon; le mercure mis à ira reste daxis la cornue. On
purifie ce produit en le sublimant de nouveau. a° On chauffe,

dans un appareil semblable au précédent, l'hydrochlorate d'anti-

moine obtenu en faisant dissoudre une partie de métal dans un

mélange d'une partie d'acide nitrique et de quatre parties d'acide

hydrochlorique, et en l'évaporant pour chasser l'eau et l'excès

d'acide; par l'action de la chaleur, l'hydrochlorate se transforme

en chlorure, qui se sublime.

Le chlorure d*antimoine est un des caustiques les plus usités en

médecine pour cautériser les plaies profondes , étroites et si-

nueuses, celles qui résultent, pai' exemple., de la morsure des ani-

maux enragés et des serpens renimeux : on l'emploie à l'état li-

quide.
(
Voyez CATisTiQTJES.) Il n'est jamais administré à l'intérieur.

ANTIMOINE DIAPHORÉTIQUE. Lorsqu'on projette dansun

creuset chauffé jusqu'au rouge un mélange de parties égales d'an-^

timoine métallique et de nitrate de potasse pulvérisés , il y a dé-

composition de Taci'de nitrique, fixation de l'oxygène qu'il ren-

ferme sur l'antimoine , et dégagement de calorique et de lumière
;

il reste dans le creuset une masse composée d'acide antimohique

et de beaucoup de potasse, à laquelle on donnait autrefois le nom
A'antèmoine diaphoréd^ue non lavé. Si on traite cette masse par

l'eau, celle-ci dissout l'excès de potasse et une partie d'acide an-

timonique ; la pai'lie non dissoute ( sorte d'antimoniate de po-
tasse ) est sous forme d'une poudre blanche, et constitué Yanti-

moine flinp/iorctique lavé, hcyrsqa'on verse dans l'eau de lavage,

tenant l'acide antimonique et la potasse en dissolution , une assez
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grande quantité d'acide nitrique ou acétique pour saturer la po-
tasse, l'acide antimonique se dépose : c'est à ce précipité que l'on

donnait anciennement le nom de matière perlée de Kerkringius

,

de Magistère , à'antimoine diaphorétique , de céruse d'antimoine

,

et de régule médicinal. On préparait aussi l'antimoine diaphoré-

tique avec trois parties de nitrate de potasse et une de sulfure

d'antimoine.
(
Voyez fondant de hotrou, page 478. ) Cette va-

riété d'antimoine diaphorélique étant traitée par l'eau, fournis-

sait un liquide qui, indépendamment de l'acide antimonique et

de la potasse, renfermait du sulfate de potasse dont l'acide avait

été formé aux dépens du soufre, du sulfure, et de l'oxygène de

l'acide nitrique. En saturant la potasse de ce liquide par l'acide

nitrique, il se formait un précipité d'acide antimonique, et la li-

queur contenait alors du nitrate et du sulfate de potasse : c'est à

cette liqueur évaporée jusqu'à siccité que l'on donnait le nom de

nitre antimonié de Stahl, à!eau, bénite, et defondant de Ruliland.

L'antimoine diaphoxétique était employé autrefois pour exciter

la transpiration cutanée : on l'administrait à la dose de 18 à 24

grains, après l'avoir délayé dans une potion de 5 à 6 onces, que

l'on faisait prendre en trois ou quatre fois dans la journée. On le

regardait aussi comme fondant et apéritif, surtout lorsqu'il était

uni à des extraits amers. Les médecins de nos jours n'emploient

plus ces sortes de préparations, parce que leur action varie sui-

vant la manière dont elles ont été obtenues, et surtout parce

qu'elles peuvent être avantageusement remplacées par d'autres.

ANTIMOINE ( sels d' ), On connaît deux sortes de sels d'anti-

moine ; les uns sont composés d'acide antimonieux ou antimo-

nique, et d'une base; ils sont fort peu connus, et ne méritent

point de nous occuper ici [voyez antimoine diaphorétique);

les autres sont formés d'un acide autre que les acides antimonieux

et antimonique , et d'oxyde d'antimoine; quelquefois aussi, outre

l'oxyde d'antimoine , ces derniers sels renferment un auti'e oxyde;

tel est le tartrate acide de potasse et d'antimoine, par exemple.

Ce que nous croyons devoir établir de général sur les sels d'an-

timoine ne s'applique qu'à ceux qui sont formés d'un acide et

d'oxyde d'antimoine, et qui sont dissous dans l'eau. Ils sont in-

colores ou jaunâtres; l'eau les décompose, et y fait naître un pré-

cipité blanc qui est un sous- sel { sel avec excès de base
) ; les

liydrosulfates solubles et l'acide, liydrosulfurique les précipitent

en orangé tirant plus ou moins sur le rouge : le précipité est un
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sous-hydrosulftite d'antimoine; l'infusunl alcoholiqiie ou aqueux

de noix de galle y détermine sur-le-cliamp la formation d'un pré-

cipité blanc jaunâtre
,
composé d'oxyde d'antimoine et de matière

végétale. La potasse et la soude les décomposent également, et en

séparent l'oxyde blanc , à moins qu'elles ne soient employées en

excès; car alors le précipité est redissous. Nous ne parlerons ici

que des sels d'antimoine usités en médecine et en pharmacie.

Antimoine (hydrocliloratd d' ). On peut -l'obtenir cristallisé

en aiguilles blanclies, douées d'une saveur acide très- caustique.

Desséché et sublimé, il foui'nit le beurre d'antimoine. (
Voyez

page 478. ) Si on le traite par l'eau , il est décomposé et transformé

en hydrochlorate très-acide, soluble, et en sous-hydrochlorate

insoluble
(
poudre d'Algaroth 1.

•

Antimoine
(
sous-hydrochlorate d'). 11 est solide, blanc, in-

soluble dans l'eau; il fournit aussi du beurre d'antimoine lors-

qu'on le chauffe dans des vaisseaux fermés; l'acide hydrochlorique

le dissout rapidement , et le change en hydrochlorate. Il était em-
ployé autrefois comme émétique , sous les noms de mercure de

vie , mercurede mort. Il est généralement abandonné aujourd'hui.

Antimoine
(
sous-hydrosulfate d'). Voyez kermès.

Antimoine (sous-hydrosulfate sulfuré d'). Voyez sov^k-e doré.
Antimoine ( tartrate acide de potasse et d' ). Voyez tartre

émétique.

Antimoiîste ( verre d' ). Voyez verre d'antimoine.

/ ( ORFILA. )

ANTIMONIATE, s.m.,genrede selfoi-mé d'une base et d'acide

antimonique. Les antimoniates sont fort peu connus. Voyez anti-
moine DIAPHORÉTIQUE.

ANTIMCNIEUX
( acide ) , composé d'oxygène et d'antimoine.

Tojez page 476, ^ ..^..^

ANTIMONIQUE
( acide ) ,

composé d'oxygène et d'antimoine.

.
Voyez page 477.

ANTIMONITE, s. m., genre de sel formé d'une base et d'acide

antimonieux. Voy. composé d'oxygène et d'antimoine , page 476.

. ANTIODONTALGIQUE, adj. Remède contre l'odontalgie ou
douleur de dents. Voyez odontalgie.

ANTIPATHIE, s. f.
,
antipathia, d'«»T(', contre, et wi&ts, affec-

tion. Ce mot exprime les répugnances, les oppositions que ma-
nifestent quelques-uns de nos organes à l'égard de certaines in-
fluences extérieures. Ainsi quelques odeurs ou saveurs sont re-

\
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poussées jiur les sens de l'odorat et du goût, quelques «limens par
l'estomac, etc.

Tout se tient dans la nature : aucun corps n'est complètement

isolé dans notre univers. Cette proposition est vraie, surtout des

corps organisés. Ces êtres en effet ne sont-ils pas obligés de pui-

ser sans Cesse au dehoi-s d'eux des matériaux qu'Us s'assimilent ?

ne sont-ils pas toujours et irrésistiblement en contact avec des

corps étrangers d'après lesquels ils sont forcés de modifier leurs

mouvemens vitaux ? Les animaux, enfin, par la merveilleuse faculté

delà sensibilité qu'ils possèdent exclusivement, n'ont-ils pas le pou-

voir d'établir avecles nombreux coi'ps qui les entourent des rap-

ports sentis ? Il a bien fallu pour la conservation et l'entretien de

tout l'ensemble, queties corps destinés à se transformer sans cesse

les uns dans les autres, à exister les uns par les autres, pussent

établir entré èux des liaisons ; et pour cela chacun des corps de

l'Uttivers a été édifié de manière à pouvoir établir avec les

autres corps toutes les liaisons qui étaient nécessaires à leur

conséfvfition et au rôle qu'ils sont appelés à remplir.

. Or €Bs liaisons sont dé deux sortes : les unes fondent des har-

monies , c'est-à-dire des rapports de convenance qui non-seule-

meîit sont utiles à l'être vivant qni les a établis, mais encore lui

plaisent, s'il est sensible. Les autres, au contraire, fondent des

antipathies , c'est-à-dire dies rapports de disconvenance
,
d'op-

position
,
qui ordinairement annoncent un danger à l'être vivant

qui y est soumis, et toujours lui font éprouver un sentiment

désagréable , s'il est sensible. Tantôt ces harmonies et antipathies

sorti natives ,
originelles ; tantôt elles sont acquises. Dans l'un

et l'autre cas, elles ont pour cau^e un état particulier de l'orga-

nisàtion des pftrties qui les font éprouver.

Le mot antipathie est généralement pris dans la langue mé-

dicale, dans l'acception que nous venOiis de lui donner. Le mot

sympathie , qui lui est opposé, est beaucoup moins consacré. Les

ih^decins" le restreignent plus généralement à exprimer les con-

nexions qui unissent entre eux les différens organes du corps

humain. Cependant on conçoit qu'il faut aussi, comme les g«ns

du monde, l'employer à désigner ces rapports de convenance qui

sont opposés à ceux qui fondent les antipathies. Dès lors, comme

il c^t mieux de traiter au même lieu de ces rapports de conve-

nance et de disconvenance, des sympathies et des antipathies, parce

que la théorie des unes et des autres repose sur les mêmes bases, et
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que leur histoire se compose des mêmes considérations , nous

nous contentons de donner ici cette courte explication du mot,

et nous renvoyons, pour les détails, au mot sympathie.

( ADE1.0N. )

ANTIPÉRISTALTIQUE, adj.
,

antiperistalticas. Mouvement

des intestins opposé à celui qu'on nomme péristaltique ; contrac-

tion qui se fait de bas en haut. Voyez intestin, péristaItique.

ANTIPESTILENTIEL, adj. Remède centime la peste. Voyez

ce mot.

ANTIPHARMAQUE, adj. Voyez alexipharmaque , anW-

dôte, contre-poison.

ANTIPHLOGISTIQUE ,
adj. Remède contre l'inflammation.

Voyez ce mot.

ANTIPHTHISIQUE ,
adj. Remède contre la phtliisie. Voyez

ce mot.

ANTIPLEURÉTIQUE, adj. Remède contre la pleurésie. Voyez

ce mot. ' •

ANTIPODAGRIQUE ,
adj. Remède contre la goutte. Voyez

ce mot.

ANTIPROSTATE, s. f.
,
antiprostata. Nom donné par quel-

ques anatomistes à deux petites glandes situées sous l'urètre,

;iu devant de la prostate, et qui sont plus connues sous le nom
de glandes de Cocvper , et de prostates inférieures ou acces^

soires.

.ANTIPSORIQUE, adj. Renîède contre la gale. Voyez ce mût.

ANTIPUTRIDE ,
adj. Voyez antiseptique.

ANTISCORBUTIQUË, adj. , antiscorhuticus. On désigne quel-

quefois sous ce nom toutes les substances médicamenteuses qui

sont employées pour combattre le scorbut, et qui souvent appar-

tiennent à des médications relâchantes , excitantes
,
acidulés, to-

niques, etc.
,
qui n'ont aucun rapport entre elles. [Voyez scot^^vt.)

Mais on donne aussi plus particulièrement ce nom_ aux plantes

crucifères et alliacées, et aux médicamens plus ou moins compo-

sés, dans lesquels entrent ces plantes. Ainsi les racines de rai-

fort , les feuilles de cochléaria , de lépidium , de cresson

,

les graines de moutarde , les tiges et les feuilles du veronica-

beccabunga , et les bulbes de la plupart des espèces du genre

ail, fournissent une série de substances excitantes, qui sont spé-

cialement désignées comme antiscorbutiques, quoiqu'elles soient

souvent inutiles pour le traitement du scorbut.
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Les aulx, quoique Uès-éloignés , dans les classifications bota-

niques, delà famille des crucifères, s'en rapprochent néanmoins,
sous les rapports chimiques et thérapeutiques

,
par des caractères

communs. Toutes ces plantes contiennent une huile acre essen-

tielle, très-volatile
,
qui affecte vivement les conjonctives et une

fécule amylacée nourrissante. La cuisson dégage et détruit l'huile

volatile, et développe la fécule, qui, dans les racines etles tiges char-

nues, prend alors quelquefois une saveur sucrée. La fermentation

se manifeste promptement parmi tous ces végétaux, qui contien-

nent beaucoup d'azote, et fournissent beaucoup d'ammoniaque.

Lorsque les plantes antiscorbutiques fraîches sont appliquées sur

la peau, elles déterminent le sentiment d'une chaleur âcre et brû-

lante
,
qui est suivie d'une rubéfaction plus ou moins forte, et

quelquefois de vésication. L'ail produit des effets analogues à la

poudre de moutarde.

Les sucs des crucifères et des alliacées, purs ou mitigés, avec

ceux de quelques plantes simpleraertt aqueuses ou mucilagineuses,

sont souvent employés sous le nom de sucs antiscorbutiques. On
fait aussi infuser quelquefois les plantes antiscorbutiques dans l'eau

bouillante, mais celte simple infusion les décompose presque tou-

jours. On prépare plus souvent, avec ces plantes , différentes es-

pèces de sirops à froid; et on les fait infuser dans la bière ou dans

le vin, qui prennent alors le nom d'antiscorbutiques.

Les antiscorbutiques agissent à la manière des autres excitans,

sur tous les organes en générât, mais d'abord sur le système

gastro-intestinal , dont ils activent les fonctions, et modifient les ex-

crétions, comme le prouvent les gaz etles émanations qui se dé-

gagent pendant qu'on en fait usage; mais ensuite ils portent plus

particulièrement leur action sur le tissu cellulaire et lymphatique.

C'est par cette raison que les antiscorbutiques conviennent dans

les cachexies, les scrofules, dans beaucoup de maladies cutanées, et

dans les engorgemens des ganglions lymphatiques; qu'ils arrêtent

les hémorrhagies passives , et facilitent la résorption des petits abcès

froids sous-cutanés. Ils. deviendraient ti-ès-nuisibles dans les cas

de phlegraasies commençantes , et exciteraient de la lièvre. On doit

s'abstenir de l'usage des antiscorbutiques dans les temps secs et

froids, parce qu'alors le ton de tous les organes est remonté; ils

doivent être également proscrits dans les grandes chaleurs de

l'été, parce qu'alors la soif est en raison de l'accélération du

po.uls, et de l'abondance de la transpiration, et que les excitans
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ajouteraient encore â ces inconvéniens d'une chaleur excessive.

(CUERSENT.)

ANTISEPTIQUE, adj., andscpticus, de drii, contre, et de a-tiir-

qixès, putréfiant, remède contre la putréfaction. La décomposition

des principaux organes ne peut avoir lieu qu'après la mort; ce

tt'est que lorsque la vie cesse de lutter contre les lois physiques

qu'alors celles-ci reprennent leur empire. Mais cependant plu-

sieurs parties du corps, et des membres entiers même, peuvent

être frappés de différentes espèces de gangrène par des causes

externes ou internes, sans entraîner la mort. Il existe aussi,

dans certains cas, une disposition particulière des solides et des

fluides vivans à une sorte de décomposition générale à laquelle

les praticiens ont donné le nom d'étnt septique , de putriditc , et

d'autres celui de putresccnce , pour éloigner toute idée de pu-

tréfaction commençante. Les signes qui caractérisent cet état

peuvent se rencontrer dans le cours ou vers la dernière pé-

riode de différentes maladies qui n'ont entre elles aucun rap-

port. Les premiers antiseptiques, dans ce cas, sont tous les

moyens curatifs qui sont dirigés vers la cause principale. Il

faut donc distinguer les préservatifs de la putréfaction
,
qui s'op-

posent, aux progrès des maladies ou qui tendent à écarter cet

état fatal de putridité, qui n'est souvent que le résultat de l'im-

puissance de la vie et le prélude de la mort, d'avec les anti-

septiques proprement dits. Les médications les plus opposées
,

dans certains .cas , les débihtans, les saignées, les relâchans , les

bains; dans d'autres cas, l'emploi ^es substances toniques et

diffusibles, ou l'application de la glace, etc.
,
peuvent arrêter les

progrès d'une inflammation aiguë qui tend à se terminer par

gangrène , et sont par con.séqucnt les meilleurs préservatifs de

la putréfaction. Les antiseptiques, proprement dits, ne peuvent
être employés que lorsque les signes caractéristiques de la pu-
trescence se sont déjà manifestés. Ils agiront ou seulement en
diminuant ses effets, et en contribuant à les borner, ou en fa-

vorisant la réaction des parties vivantes contre les parties mortes.

On peut partager les véritables antiseptiques en deux sections

,

ceux qui se comportent à la manière des agens physiques avec

les parties déjà mortes, et ceux qui sont soumis, comme tous les

médicamens, à l'action des lois physiologiques qui gouvernent,

les corps vivans.

Antiseptiques physiques. — Ces moyens sont très-nombreux
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si on veut comprendre sous cette dénomination tous les corps

physiques connus qui peuvent agir sur, les substances ani-

males mortes ou vivantes dans un état commençant de pu-
tréfaction. Tous les moyens qui dessèchent promptement les

*

parties et absorbent l'humidité, comme les sables, les terres ab-

sorbantes , les sels déliquescens , tous ceux qui s'opposent au

contact de l'air, comme les corps résineux, huileux, les vernis,

qui sont employés dans les différens genres de momification et

d'embaumement; l'infumation, qui bouche exactement les pores

et agit presque à la manière du vernis, sont autant de moyens

variés de s'opposer à la putréfaction. Les solutions alcoholiques

,

acides , salines
,
particulièrement celles d'hydrochlorate de chaux

et de sublimé corrosif, deutochlorure de mercure et d'arsénic

,

préservent aussi les substances animales de la décomposition;

mais plusieurs de ces moyens ne sont point applicables sur le

vivant
i
et leurs effets sont bornés aux cadavres. Aussi la plu-

part des résultats obtenus par Pringle, dans ses expériences sur

les antiseptiques, sont -ils un objet de pure curiosité , et ne

peuvent être d'aucune utilité dans la pratique, parce que toutes

ces expériences ont été faites sur des matières animales mortes,

et que les agens physiques se comportent avec elles d'une ma-

nière toute différente que sur les corps doués de la vie. Cepen-

dant quelques substances, comme le charbon pulvérisé, peuvent

agir à la fois sur les matières animales mortes et vivantes , en

neutralisant par une sorte d'affinité chimique les émanations dé-

létères à la manière des fumigations acides ou de celle de chlore,

sans jouir, cependant, comme celles-ci, de la propriété d'exciter

les tissus vivans. Le charbon employé seul ne tend donc pas

précisément à relarder les progrès de la putréfaction, mais en

détruisant les émanations putrides, il en borne les effets, et

s'oppose à leur action nuisible sur le malade et ceux qui l'entou-

rent. C'est sous ce rapport purement physique qu'on emploie

avec succès le charbon comme antiseptique dans les gangrènes

des extrémités qui se rencontrent si fréquemment aux armées

,

et je m'en suis servi de la même manière dans la gangrène des

parois de la bouche, et des parties génitales des filles, connue

sous le nom impropre de charbon.

Des Antiseptiques physiologiques. — Ce sont les vi-ais anti-

septiques pour le praticien, parce qu'ils tendent, on réveillant

l'action vitale, à s'opposer aux progrès du mal. C'est principale-
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menl dans l'emploi des awdes, des acidulés, dfs asUingens, des

toniques, des cxcitans et des diffusiblcs, que se rencontrent les-

moyens antiseptiques les plus puissans , et c'est à l'aide des diffé-

rentes médications que liroduisent ces agens thérapeutiques sou-

vent réunis, que le médecin parvient quelquefois , mais rarement

,

à borner l'état septique commençant, et à empêcher une déconi-

position générale et fatale. Les acides affaiblis et les acidulés

peuvent être employés à l'intérieur et à l'extérieur , comme nous

l'avons indiqué à l'article acidulé. Les fumigations acides de vi-

naigre, d'acides nitreux, hydrochloi-ique, et celle de chlore sur-

tout, quoique n'étant pas acides, ont, indépendamment de leur

action chimique sur les miasmes, l'avantage d'exciter les pro-

priétés vitales d'une manière toute particulière. On peut en outre

appliquer les acides dans un état de concentration plus ou moins

considérable sur les parties affectées d'une altéi'ation gangreneuse

et putride, soit pour neutraliser les émanations, soit pour pro-

duire une espèce de cautérisation des parties voisines , et déter-

miner une réaction énergique des organes vivans. Les acides sul-

furique et hydrochlorique sont ordinairement ceux qu'on emploie

ponrcetusage, mais la cautérisation avec le feu est dans beaucoup

de cas préférable à celle des acides. Les astringens proprement

dits, et les toniques qui sont le plus fréquement mis en usage

comme antiseptiques , soit à l'extérieur soit à l'intérieur, sont le

tan, le cachou, le simarouba, et surtout les différentes espèces de

quinquina. Au nombre des excitans, la serpentaire de Virginie,

la cascarille, le camphre, et enfin parmi les diffusibles, les solu-

tions alcoholiques de ce dernier produit, et les vins généreux seuls

ou associés avec les amers. Toutefois il ne faut pas perdre de vue

que la connaissance de la maladie et des causes qui ont pu la

produire doit précéder l'emploi des médications antiseptiques

,

comme de toutes les autres : car il est telle espèce de gattgtèùej

celle des intestins par cause d'étranglement, par exemple, dans

laquelle les antiseptiques seraient plus ntiisibles qu'utiles j lors

même que ces moyens sont indiqués; d'ailleurs ce n'est qu'en les

combinant suivant les circonstances et la nature de la maladie
locale ou générale

, sporadique ou épidémique
,
que le médecin

peut espérer de parvenir à ranimer les forces, seul moyen de
s'opposer réellement aux effets de la putrescence. (gt^eRsent.)

ANTISPASMODIQUE, adj. et s. m., antispasmodicUs, de «,7),

contre, et a-ffetTfcos, spasme. On considèr(*lés antispasrtiodiques.
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sous deux rapports différens , tantôt d'une manière générale, et

alors on comprend sous cette acception tous les mbyens ihéra-

peuticpies que l'art emploie dans les affections convulsives, de

quelque nature qu'elles soient, ou essentielles, ou symptoma-
tiques de maladies- éruptives , ou de phlegraasies cérébrales , etc.

Dans ce sens, la saignée, les bains, les vomitifs, les vésicatoires,

et plusieurs autres moyens qui tendent à produire des médica-

tions différentes
,
peuvent être , et sont en effet de puissans an-

tispasmodiques; mais c'est rarement dans une acception aussi

étendue qu'on emploie cette expression. On l'applique plus

ordinairement à une certaine classe de médicamens excitans ou

diffusibles
,
qu'on emploie dans les convulsions cloniques ou

intermittentes des muscles de la vie organique , et plus rarement

dans quelques convulsions également intermittentes et sympto-

matiques des muscles de la vie animale, surtout quand celles-ci

se trouvent associées aux précédentes
,
qui ont reçu plus particu-

lièrement le nom de spasme.

Les antispasmodiques aussi circonscrits se rapprochent entre

eux par leurs effets immédiats, et mériteraient peut-être de for-

mer une classe à part de celle des excitans, comme l'avaient pensé

les anciens praticiens, ou mieux, peut- être , une section parti-

culière dans la division des médicamens diffusibles , dont ils se

rapprochent encore davantage. Malgcé l'analogie qui existe entre

ces différentes substances , on trouve entre elles des nuances qu'il

est plus facile au praticien d'indiquer que de décrire, mais que

des observations ultérieures rendront un jour peut-être plus

distinctes. On peut néanmoins sous-diviser ainsi les antispasmo-

diques. . .
•

A. Antispasmodiques gommo-résineux.— Cette premièré section

comprend toutes les gommes-résines fétides, qui appartiennent

à la famille des ombellifères , comme l'assa-fœtida
,
l'opoponax,

le galbanum. Ces substances odorantes, mais cependant beaucoup

moins volatiles que tous les autres antispasmodiques, se rappro-

chent davantage, par celte raison, des excitans résineux, et

forment, pour ainsi dire, le chaînon qui unit ceux-ci aixx médi-

camens diffusibles. Ce sont presque les seuls antispasmodiques

qui ne se volatilisent pas promptement par l'effet de la cha-

leur du corps, et qui stimulent, par cette raison, les organes

digestifs d'une manière un peu plus durable : aussi ont-ils plus

4'çffeï sur les ppasme» de la vie organique abdominale, que sur
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tous ceux qui dépendent du système nerveux de relation. C'est

surtout dans les spasmes des muscles des organes de la digestion,

de la génération et de la respiration, qui sont principalement af-

fectés dans l'hystérie et dans certaines dyspnées qui ne dépen-

dent d'aucune lésion organique
,
que ces gommes-résines sont

principalement utiles.

^.Antispasmodiques camphrés.—Le camphre et toutes les plantes

qui, comme les sauges, les menthes, les mélisses, et la plupart

des labiées, contiennent ce principe immédiat, appartiennent à

cette division , ainsi que leurs eaux distillées. Le camphre étant

très-diffusible, agit à la fois sur toute l'économie animale : il est

un des plus puissans antispasmodiques , aussi recommandable

dans les convulsions partielles et symptomatiques, connues sous

le. nom de soubresauts des tendons, que dans les spasmes des

muscles de 1» vie organique.

C. Antispasmodiques aromatiques.— C'est dans cette sous-divi-

sion qu'on peut placer les fleurs de tilleul , de lis , de muguet

,

d'oranger, de caille-lait, et les eaux distillées qu'on obtient de

ces plantes odorantes. Ces antispasmodiques, qui ne doivent leur

action qu'à un arôme très-fugace , ou à une huile essentielle

peu abondante, ne sont jamais employés seuls, et jouissent en

effet d'une propriété diffusible assez faible , et qui ne peut servir

que d'adjuvant dans les potions antispasmodiques ; mais les feuilles

d'oranger», et la racine de valériane sauvage
,
qui contiennent

une assez grande proportion d'huile essentielle volatile, offrent

des propriétés beaucoup plus énergiques , et ont été em-

ployées avec un grand succès dans l'épilepsie
,
l'hystérie et plu-

sieurs affections spasmodiques des organes abdominaux et tho-

raciques.

D. Antispasmodiques, éthérés. Les différentes espèces d'éther

pur, ou les teintures éthérées des difierens antispasmodiques,

forment une section bien distincte. Ces médicamens diffusibles et

qui ont une action très-pénétrante, paraissent agir diversement,

par rapport aux spasmes. Chez quelques individus ils cajment les

mouvemens convulsifs ; chez d'autres, au contraire, ils les provo-
quent instantanément. La différence entièrement opposée de ce ré-

sultat paraît dépendre , d'une part, de l'impression différente que
produisent les odeurs; car j'ai vu plusieurs femmes éprouver des
spasmes, et même des convulsions , dès qu'on approchait d'elles

m flacon d'éther; d'une autre part, de la susceptibilité même de
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l'organe du goût, aussi impressionnable pour certains individu^

que l'organe de l'oc^orat; car on voit l'action des éthers sur lii

langue produire de jnême des convulsions. Voyez, pour les

détails, l'article étueu.

^.Antispasmodiques azotés.— L'ammoniaque dissoute dans une
grande quantité d'eau, l'ammoniaque succinée, le savonule am-
moniacal, l'acide pyrozoonique affaibli , le musc, le castoréiun

,

l'ambre gris. Toutes ces substances , tirées du règne animal , se

rapprocbent d'abord
,
quant à leur origine , et offrent ensuite

quelque analogie dans leuj manière d'agir sur le système ner-
veux. Données à très-petites doses , elles agissent ordinairement

dans les affections spasmodiques de la vie organique, et quel-

quefois
, mais plus rarement , sur les spasmes de la vie animale

;

mais l'ammoniaque
, l'acide pyrozoonique , et le savonule ammo-

niacal donnés à forte dose, ont des effets très-différens, et de-

viennent des poisons.

Toutes les substances que nous venons d'indiquer sommaire-
ment, et dont les différentes propriétés doivent être exposées

avec plus de détail ailleurs, sont des matières végétales gom-
mo-résineuses ou aromatiques, ou des substances animales très-

odorantes , ou des préparations chimiques très-diffusibles; elles

ne se ressemblent, quant à leurs propriétés physiques
,
qu'à cause

de la volatilité de leurs principes, qui cependant ne sont pas préci-

sément les mêmes. C'est néanmoins dans cet arôme végétal ou ani-

mal que paraît principalement résider la propriété diffusible , et

l'effet secondaire antispasmodique. La plupart de ces substances

n'agisssent que faiblement sur les tissus cellulaires et parenchyma-

teux des organes ; mais ils ébranlent vivement et instantanément

le système nerveux et musculaire. Plus le sujet est faible et

irritable, plus il est facilement affecté. C'est surtout lorsqu'il

existe un défaut d'harmonie entre l'action nerveuse et contrac-

tile des muscles de la vie organique que ces effets sont plus re-

marquables ; ils excitent , fortifient le système nerveux, et cal-

ment les mouvemens contractiles
,

irréguliers et désordonnés,

en l'égulai'isant l'emploi des forces auxquelles ils sont soumis
;

ce que ne produisent point de la même manière la plupart des

autres excitans, ni les diffusibles alcoholiques. Il semble donc

qu'ilyait quelque chose de spécifique dans la manière d'agir des

diffusibles antispasmodiques sur le système nerveux et muscu-

laire. C'est sans doute à cette espèce d'action particulière qu'il



ANÏ 491

faut attribuer la propriété antipériodique de plusieurs antispas-

modiques
,

qu'on remarque surtout dans la valériane et les

éthers. En régularisant les raouvemens contractiles désordonnés

,

les antispasmodiques rétablissent aussi secondairement l'harmonie

entre les sécrétions et les excrétions. Pendant les spasmes , la

transpiration est ordinairement suspendue, et l'excrétion de

l'urine augmentée proportionnellement. Le calme qu'apportent

les antispasmodiques rétablit les rapports naturels entre ces deux

excrétions. Les antispasmodiques ne conTiennent pas plus que les

autres diffusibles , dans les spasmes symptomatiques de quelques

pblegraasies de l'utérus , de l'estomac , ou d'autres organes ;

leurs propriétés excitantes
,
quoique très-passagères

,
aggrave-

raient évidemment l'inflammation.

On administre les diffusibles antispasmodiques , soit en sub-

stance et en pilules , soit en teintures. On réunit souvent les an-

tispasmodiques avec les toniques , dans les spasmes intermittens

réguliers , afin d'obtenir un effet antispasmodique plus- marqué.

Dans certains cas , on associe les antispasmodiques aux narco-

tiques ; c'est ainsi que dans les pilules de Méglin , l'extrait dè va-

lériane est uni à celui de jusquiame et à l'oxyde de zinc. Relati-

vement à l'oxyde de zinc, celui de bismuth et de plusieurs autres

métaux, considérés comme antispasmodiques, ils ne jouissent

certainement d'aucune propriété diffusible ni excitante pronon-

cée, et ils n'agissent , comme je tâcherai de le prouver
,
que

comme contro-stimulans. ^«T'cz ce mot. (oueusent.)

ANTISYPHILITIQUE
,
adj. pris subst.On nomme ainsi toutes

les substances auxquelles on a cru reconnaître la faculté de guérir

la syphilis. Voyez ce mot.

ANTITHENAR , s. m. , antithenar. Nom donné par Winslow
à deux muscles , l'un de la main, et l'autre du pied.

ANTITRAGIEN
,
adj;

,
antitrageus , qui appartient à l'antitra-

gus. Petit muscle situé à la face externe du pavillon de Toreille;

il nait du sommet de l'antitragus, et traverse l'intervalle qui sé-

pare cette éminence de l'anthélix , sur lequel il se termide.

ANTITRAGUS , s. m., antitragus. C'est le nom de l'une des
éminences du pavillon de l'oreille. •

( a. b^clard. )
ANTIVENÉRIEN , andvenereus ,

adj. employé substantivement

d'flt'vTi , contre , et du mot latin Fcnits , déesse de la volupté. On
désigne sons oe nom les remèdés consacrés au traitement de la

maladie vénérienne. D'après son véritable sens grammatical, cette
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épithete paraîtrait cependant mieux convenir aux raédicamens

propres à éteindre ou à diminuer les désirs amoureux, c'est-

à-dire aux ajitiaphrodisiaques. Le mot antisyphilitique est préfé-

rable; Foyez ce mot. ( w. i>aoneau.
}

ANTIVERMINEUX
,
adj. pris substant. Remède dirigé contre

les vers. Voyez ce mot.

ANTRE , s. m. , antrum , cavité. On emploie ce nom comme syno-

nyme de sinus
, particulièrement pour désigner le sinus maxil-

laire ou antre d'hygmore
,
plus rarement et en latin seulement,

pour nommer le sinus- mastoïdien , antrum tjnipani; on l'a aussi

employé pour désigner le labyrinthe ou antre buccineux.

(a. BÉCLARB.)

AT\US, s. m. , anus. Ouverture destinée à donner passage aux

excrémens , ainsi nommée à cause de sa forme à peu près circu-

laire. Cette ouverture, située dans l'intervalle des fesses, à un

pouce environ au devant du coccyx , est formée par l'extrémité

inférieure du rectum , dont la membrane muqueuse se continue

en cet endroit avec la peau. Elle termine inférieurement le canal

digestif. Ses bords, presque entièrement musculeux, ordinaire-

ment rapprochés
,
représentent unê sorte de fente dirigée d'a-

vant en arrière; ils deviennent circulaires lorsqu'ils sont disten-

dus. La peau qui les recouvre est mince, plus colorée que celle

des parties voisines , humectée par un fluide onctueux que four-

nissent des follicules situés dims son épaisseur, garnie d'un plus

ou moins grand nombre de poils semblables à ceux du périnée,

et Jie se développant, de même que ces derniers, que dans l'âge

adulte : ces poils n'existent pas le plus souvent chez la femme. La

peau de l'anus change de caractère insensiblement , à' mesure

qu'elle s'avance vers l'intérieur de l'intestin, et finit par prendre

tous ceux de la membrane muqueuse : on n'observe point ici ce

changement brusque qui se fait dans d'autres ptirties , comme aux

paupières, par exemple. Une foule de plis rayonnés se remar-

quent sur les tégumens au pourtour de l'anus; ils dépendent de

la contraction des fibres musculaires subjacentcs, et s'effacent par

la distension de ces fibres. A la fiiveur de ces plis , l'ouverture

de l'anus peut acquérir l'étendue, quelquefois très -grande, que

nécessite l'expulsion des matières fécales, sans que la peau soit

exposée à se rompre. Cet accident arrive pourtant dans quelques

circonstances ; mais il est beaucoup moins fréquent qu'il ne le

seiait sans cette disposition.
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La l'égion de l'anus, ou la marge de l'anus, est bornée, en

avant, par le périnée; en arrière, par le coccyx, et latéralement

,

par les tubérositcs de l'ischium. Cette région forme la partie pos-

térieure de la paroi inférieure du bassin , et correspond au vide

qui existe, en aiTière, dans le détroit inférieur, vide que la

région génitale occupe en avant. On trouve dans cette région,

1° au milieu, le rectum; oP de chaque côté de cet intestin, un

tissu cellulaire et adipeux très-abondant, et plus profondément

le musle releveur de l'anus; 3° autour de l'anus lui-même, le

muscle sphincter de cette ouverture; 4° en arrière et sur la ligne

médiane, une sorte de raphé, résultant de l'union des muscles

releveurs et des deux portions du sphincter : la peau est plus

adhérente sur ce raphé que partout ailleurs. Les vaisseaux et les

nerfs honteux sont situés à la partie externe de cette région, en

dehors du muscle releveur de l'anus. La région anale représente

un plancher solide, qui soutient, conjointement avec la région

du périnée, le poids des viscères de l'abdomen, et résiste aux

efforts des muscles abdominaux; ce plancher doit principalement

sa résistance auix muscles releveurs de l'anus.

La. région anale éprouve des changemens importans, lors de

l'excrétion des fèces : l'ouverture de l'anus s'agrandit, change

de forme, et offre souvent un bourrelet formé par la muqueuse

de l'intestin; la marge de cette ouverture devient plus saillante,

se tend, et est, pour ainsi dire, soulevée en dehors.

(a. béclard.)

Maladies de l'anus. — Elles sont nombreuses. Quelquefois

cette ouverture n'existe pas , se trouve bouchée par une mem-
brane plus ou moins épaisse, ou présente quelque autre vice

de conformation. ( ^oyez imperforation. ) Le tissu cellulaire

abondant qui entoure l'extrémité inférieure du rectum est fré-

quemment le siège d'inflammation, d'abcès qui offrent des ca-

ractères particuliers , et donnent lieu à des fistules à l'anus.

[Voyez ABCÈS, fistule.) L'anus peut être le siège de plaies,

d'ulcères, d'éruption de divers genres, de végétations, de tu-

meurs de différente nature, etc. Il est aussi sujet à une ma-
ladie qu'on a désignée sous le nom de fissure de l'anus. Voyez

ce mot.

Anus contre nature. — On appelle ainsi une ouverture contre

nature du canal intestinal
,
par laquelle sortent en totalité ou en

partie seulement les matières stercorales. Cette maladie est quel-
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quefois congénitale , c'est-à-dire que l'anus , au lieu de se trouver

dans sa situation naturelle, s'ouvre, soit à l'ombilic, soit dans le

vagin, la vessie , ou toute autre région.

D'autres fois la maladie est accidentelle; dans ce cas, elle

reconnaît pour cause la destruction par la gangrène d'une portion

du canal intestinal dans des hernies étranglées; la perforation

de ce conduit à la suite de plaie ou d'ulcération de ses parois.

Enfin l'anus contre nature peut être artificiel, ou le produit

d'une opération chirurgicale dans quelques cas d'impeiforation

ou de non existence de l'anus naturel. Dans le premier de ces

deux derniers cas, le chirurgien doit tout faire pour s'opposer

à la formation de cette infirmité dégoûtante , ou pour la guérir,

quand elle est survenue : dans le second , il est obligé d'y avoir

recours , de l'établir comme un moyen conservateur, pour sous-

traire le malade à une mort inévitable. L'histoire de Vamis contre

nature accidentel étant liée de la manière la plus intime à celle

des hernies gangrénées, sera examinée à l'article HERiîrE. On
exposera , à l'article imperforation , tout ce qui est relatif aux

anus coT^tre nature, congénital et artificiel. Voyez impeuforation.

(j. CLOQDET.)

ANXIÉTÉ, s. f. arixietas. Sentiment de gêne tellement pé-

nible, qu'il force les malades à changer sans cesse de position;

état accompagné d'un resserrement insupportable- de l'épigaslre.

L'anxiété se manifeste dans plusieurs maladies aiguës et chro-

niques. Lorsqu'elle survient dans l'invasion d'une maladie, elle

est un signe fâcheux. C'est surtout dans les fièvres graves qu'elle

se montre. On la retrouve dans diverses phlegmasies ; mais elle

n'est nulle part portée à un plus haut degré que dans la péricar-

dite aiguë. M. Corvisart lui a donné, dans ce cas, le nom de

jactitation. Parmi les affections chroniques, elle est surtout

très-prononcée dans les anévrysmes du cœur et des gros vais-

seaux; dans les maladies organiques du poumon qui gênent

beaucoup la respiration, maladies auxquelles on donnait le

nom à'ast/une. Certaines névroses procurent aussi beaucoup

d'anxiété; telles sont l'hypocondrie, l'hystérie, etc. Des affec-

tions morales vives l'occasionent encore momentanément.

(rostax.)

AORTE, s. f. ,
aorta, dop'Jij, proprement vaisseau. 11 parait que

par le mot eiofictl, Hippocrate voulait désigner les bronches ou le

canal aérien. Aristote, par les mots <pxi'^ «'ap79> indique l'aorte,
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-vaisseau qui a reçu de Praxagoias le nom d'artère, et qui a con-

servé ces deux noms jusqu'à ngs jours. C'est une des deux artères

qui sortent de la base du cœur; c'est le tronc commun des artères

qui se ramifient et se distribuent dans toutes les parties du corps. ,

Ce tronc naît de la partie supérieure et droite du ventricule gauche

ou postérieur, qui a reçu, à cause de cela, le nom d'aoniqua

Son mode de connexion, en cet endroit, avec la substance du

cœur, n'a pas toujours été bien décrit; voici en quoi il consiste:

le contour de l'ouverture aortique du ventricule est bordé d'une

espèce d'anneau tendineux qui sépare les fibres charnues du cœur

du tissu propre de l'artère ; la membrane moyenne de Ce vaissëau

forme, au niveau des valvules sygmoïdes, trois festons bordés

d'un cordon ligamenteux , attachés par leur sommet à l'anneau

tendineux du cœur, et séparés dans le reste de leur étendue par

des intervalles triangulaires très-marqués que remplissent des

portions fibreuses continues à cet anneau; ïa membrane interne

de l'artère est une suite de celle qui tapisse l'intérieur du ventri-

cule ; la membrane externe s'étend jusqu'au cœur, où elle se

confond avec le tissu tendineux, sur lequel sont insérées les lan-

guettes de la tunique moyenne , et avec les portions fibreuses in-

tennédiaires à ces languettes
,
portions qu'elle semble même for-

mer en partie, adossée là à la membrane interne. Il résulte' de

cette disposition que les fibres de l'aorte ne se continuent point

avec celles du cœur, mais sont fixées solidement à un tissu fibreux

commun à elles et à la substance de ce viscère
;
que la membrane

celluleuse se comporte de la même manière, tandis que l'interne

est commune au cœur et à l'ârtère. Mais il ne faut pas croire que

cette tunique commune soit le séul moyen d'union de l'un et de

l'autre; l'adhérence est, au contraire, intime par la résistance

qu'offre l'anneau aponévrotique
,
qui reçoit d'un côté les fil)res

àn ventricule, et de l'autre celles de l'aorte. L'origine de celle-ci

est cachée en partie par la substance du cœur
, qui remonte au-

tour d'elle à une certaine distance ; mais les fibres musculaires

ne paraissent nuUement s'attacher à la surface de l'artère; elles

lui sont simplement contiguè's.

Aussitôt après soft origine, l'artère aorte se dirige en haut, à

droite, et un peu en avant, jusqu'au niveau de la troisième ou
quatrième vertèbre dorsale, dans l'étendue d'un pouce ou envi-

ron; puis elle se recourbe de droite à gauche, et d'avant en ar-

rière, passe obliquement au devant de la colonne vertébrale, se
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recourbe de nouveau, et de haut en bas, sur le côté gauche de
cette colonne, le long de laquelle elle descend ensuite verticalement

jusqu'au bas de la poitrine, endroit où elle sort de cette cavité

en traversant, avec la veine azygos et le canal thoraclque, l'ou-

verture aponévrotique que représente l'écartement des piliers du

diaphragme : arrivée dans l'abdomen, l'aorte reste accolée à la

colonne vertébrale, mais se rapproche davantage de la ligne mé-
diane, à laquelle elle correspond assez exactement au devant de

la quatrième ou cinquième vertèbre lombaire, où elle se termine

pour donner naissance aux deux artères iliaques primitives, qui

s'en séparent à angle aigu. D'après ce trajet, on a divisé l'aorte

en plusieurs portions. Plusieurs anatoraistes la divisent en ascen-

dante et en descendante; celte divison, admise par Vésale, est

vicieuse-, elle est empruntée à la zootomie : dans beaucoup d'a-

nimaux, en effet, cette artère se divise, peu après son origine,

en deux branches , l'tine destinée à la tète , au cou et aux membres

antérieurs, et l'autre au reste du corps. Vésale désignait par le

nom d'aorte ascendant^ dans l'homme, les branches céphaliques

et brachiales
;
d'autres, depuis , ont donné ce nom à la portion de

l'artère comprise entre son origine et sa courbure.

On peut comprendre dans une première portion, sous le nom
de courbure aortique on de crosse de l'aorte [arcus aorlœ), la

partie qui s'étend depuis après l'origine jusqu'à l'endroit où la

courbure étant finie, l'aorte s'applique au côté gauche du corps

des vertèbres dorsalesjjla seconde portion, ou descendante tho-

racique, est située au-dessus du diaphragme; la portion abdo-

minale est située au-dessous de ce muscle. Cette division, toute

artificielle, comme on le voit, n'est destinée qu'à faciliter l'étude

de ces difféi'entes portions. La plus importante est la crosse de

l'aorte : elle commence après l'origine de l'artère; a sa convexité

prolongée jusqu'à la hautepr de la seconde, et finit au côté gauche

de la quatrième vertèbre dorsale; sa figure n,e peut être comparée

à aucune courbe géométrique ; sa direction n'est pas exactement

transversale, mais un peu oblique d'avant en arrière et de di-oite

à gauche.

Les rapports de ces différentes portions ne sont pas les mêmes :

1° dans son principe, l'aorte est couverte en devant et à gauche

parl'aftère puli^onaire
,
qui croise sa direction; l'oreillette droite

et la veine cave supérieure occupent son côté droit ; derrière elle

se trouvent l'oreillette gauche et la branche droite de l'artère pul-
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tnonaire : cette première portion est contenue dans l'intérieur du

péricarde , et revêtue par le feuillet séreux de ce sac membraneux
;

2" la crosse de l'aorte a au-devant d'elle le tissu cellulaire du nié-

diastin
,
qui la sépare du sternum , et le thymus tant qu'il existe

;

en arrière elle repose sur la tracte - artère , un peu au-dessus

de l'origine des bronches, puis sur les troisième et quatrième ver-

tèbres; sa concavité, tournée en bas, embi'asse la bronche gauche

et la branche gauche de l'artère pulmonaire, qui passent ensuite

au-devant d'elle; à sa terminaison, sa convexité approche plus

ou moins du bord supérieur du sternum; 3° dans sa portion des-

cendante, l'aorte a, dans la poitrine, la bronche gauche, le sac

du péricarde, et tout-à-fait en bas l'œsophage sur son côté anté-

rieur; la partie antérieure et gauche du corps des vertèbres sur

le postérieur; l'œsophage, le canal thoracique et la veine azygos

à sa droite ; à sa gauche, la plèvre et le poumon de ce côté : dans

l'abdomen, l'estomac , le pancréas, le duodénum, la veine rénale

gauche, l'intestin grêle et le mésentère en avant; les piliers du
diaphragme, la partie antérieure du corps des vertèbres en arrière

;

à droite, la veine cave inférieure; à gauche, le péritoine
,
qui va

former le feuillet gauche du mésentère , constituent les rapports

de cette artère.

Considérée indépendamment des organes qui l'entourent,

l'aorte diffère dans les diverses parties de sgn étendue. Très-près

de son origine, elle présente trois petites dilatations qui répondent

aux trois valvules sygmoïdes , et que Valsalva a décrites le pre-

mier ; ce sont les petits sinus de l'aorte : plus loin , dans la crosse

,

on remarque une dilatation semblable, placée à la convexité de
cette courbure, bien plus étendue que les premières; c'est le

^rand sinus aortirjue. Ces dilatations, plus marquées chez le vieil-

lard, sont attribuées à l'effort du sang, plus grand dans les points

où elles existent, à la crosse particulièrement. Au-dessous de la

crosse, le calibre de l'artère est plus ou moins resserré; il éprouve
peu de variations dans la portion descendante thoracique, mais
il diminue ensuite sensiblement dans la portion abdominale. L'é-
paisseur de l'aorte, beaucoup moindre en général, toute propor-
tion gardée, que celle de ses branches, est plus faible à son ori-
gine que dans la crosse, et dans celle-ci, plus grande à la convexité
qu'à la concavité, qui, au rapport de Haller, est moins forte d'un
huitième : l'épaisseur des parois diminue ensuite par degrés dans
l'<»orte descendante, qui pourtant ne paraît pas perdre de sa ré-
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sistance dans la même proportion , car Wliitringliam a trouvé que
cette résistance était plus grande à sa partie inférieure qu'auprès

du cœur.

La structure de l'aorte ressemble à celle des autres artères; ce-

pendant l'aorte est de toutes les artères celle dont la membrane
externe est la moins prononcée et la moins résistante. Cette mem-
brane est d'autant moins forte, qu'on considère l'aorte plus près

de son origine. Cette tunique externe est fortifiée, auprès du

cœur, par le feuillet fibreux du péricarde
,
qui l'accompagne jus-

qu'à une certaine distance, et se perd sur elle; sa gaine cellu-

leuse , nulle d'abord là où le péricarde l'embrasse , encore peu

prononcée autour de la crosse , le devient davantage dans le mé-
diastin postérieur, sur la portion descendante thoracique, et sur-

tout dans l'abdomen, où un tissu adipeux abondant remplit sou-

vent ses îiréoles.

•La manière dont l'aorte se divise pour fournir toutes les autres

artères du corps, présente quatre modifications principales, qui

dépendent de l'éloignement plus ou moius grand, et du degré

d'importance des parties auxquelles ces artères sont destinées.

1° Il y a des branches qui doivent porter le sang aux deux ex-

trémités du tronc, et aux membres qui s'y trouvent annexés;

celles-là sont des troncs volumineux, devant eux-mêmes se diviser

et se subdiviser un gj'and nombre de fois : tels sont, le tronc in-

nominé ou bracllio-céphalique, la carotide primitive , et la sous-

clavière gauche
,
spécialement destinés à la tête et aux membres

supérieurs, et que la crosse fournit; les iliaques qui naissent de

l'extrémité opposée de l'artère pour le bassin et les membres in-

férieurs; 2° des branches moins volumineuses par- là même que

leurs organes sont plus rapprochés et moins nombreux, se por-

tent aux viscères thoraciques et abdominaux, ainsi qu'aux parois

qui renferment ces viscères; 3° des rameaux moins remarquables

encore se séparent de l'aorte , et vont à des parties secondaires

,

comme le thymus , le ^jéricarde, l'œsophage, les capsules surré-

nales, l'urétère, etc., qui semblent n'en recevoir directement de

cette artère qu'à cause de leur voisinage. Enfin une foule de ra-

muscules très-ténus , d'artérioles très-fines , se perdent presque

aussitôt dans le tissu cellulaire, les glandes lymjihatiques et les

vaisseaux voisins, ou dans les parois de l'aorte elle-même. Les

branches qui méritent une description particulière sont : près de

l'origine de l'aorte, les deux artères coronaires du cœur, ou car-
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diacpies, dont l'origine se fait immMiatement au-dessus du bord

libre des valvules sygraoïdes-, à la crosse, les trois troncs indiqués

plus haut, lesquels naissent de la convexité de celle courbure, de

la partie la plus élevée de l'aorte, par conséquent; dans la portion

descendante thoracique ,-les artères bronchiques, oesophagiennes

et médiastines postérieures ,
qui se séparent de sa partie anté-

rieure, et les intercostales inférieures, qui en sortent latéralement;

dans sa portion abdominale , les diaphragraatiques inférieures, la

cœliaque, les mésentériques supérieure et inférieure, nées en

devant, les capsulaires moyennes, rénales, spermatiques, lom-

feaires, qu'elle fournit latéralement; et enfin, à sa termination, la

sacrée moyenne et les iliaques communes ou primitives.

L'aorte parait se former, dans le fœtus, avant le cœur, et après

le système de la veine-porte, auquel elle est alors liée par un ren-

flement qui est le rudiment du cœur; plus tard, et pendant tout

le reste de la vie intra-utérine, et quelque temps après la nais-

sance, l'aorte communique, peu après son origine, avec l'artère

pulmonaire par le canal artériel que lui envoie celle-ci , et qui

s'ouvre dans la fin de la crosse de l'aorte, à la concavité de cette

courbure, à peu près vis-à-vis l'origine de la sous-clavière gauche;

cette disposition s'efface à la longue par l'oblitération de ce canal

,

qui est alors remplacé par un ligament. La crosse de l'aorte est

moins prononcée chez le fœtus que dans l'âge adulte ; elle est aussi

située plus près de la colonne vertébrale, et inclinée en arrière;

elle se redresse, et s'éloigne des vertèbres à mesure que la bronche

droite, qui est placée derrière elle, se développe. Chez le vieil-

lard , cette courbure est extrêmement marquée par la saillie que

forme sa convexité.

Le mode de développement de l'aorte est sujet à quelques va-

riations individuelles qui produisent, dans l'origine, le trajet,

le mode de terminaison de cette artère, la situation et le nombre
de ses branches, diverses irrégularités très-remarquables en ce que
toutes ou la plupart sont des dispositions constantes dans d'autres

animaux. On a vu l'aorte naître des deux ventricules; mais ce

vice étant commun à l'artère et au cœur, on y reviendra en par-
' lanl de ce viscère. On a vu la crosse ne point exister, et l'aorte

se diviser, aussitôt après son origine, en deux troncs, donl l'un

fournissait les artères de la tête et des membres supérieurs , et

l'autre se continuait pour former l'aorte descendante; ou bien,

après une semblable bifurcation, les deux branches fournir, clia-
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cune séparément, les artères du raémbre correspondaiU el du
côté correspondant de la léte , et se réunir ensuite pour donner
naissance à l'aorte descendante ; ou la division ne se faire qu'au

niveau de la crosse , les deux branches comprendre la trachée-

artère dans leur intervalle, et se réunir ensuite. Dans un cas de

ce genre, on a vu (Malacarne) l'aorte presque double à son ori-

gine; sa largeur était, à son autre diamètre, comme 3 est à a;

elle avait cinq valvules, et trois lignes plus haut elle se divisait

pour se réunir ensuite. Dans d'autres cas, l'aorte, au lieu de ga-

gner le côté gauche de la colonne vertébrale, en passant au-de-

vant de la trachée-artère, se recourbait en arrière sur le côté droit

de cette colonne, et alors, ou se portait à gauche en passant

derrière la trachée -artère et l'œsophage, ou restait sur le côte

droit des vertèbres jusqu'au bas de la poitrine; dans l'inversion

complète des viscères, l'aorte est également à droite; sa crosse

est tournée en sens inverse. On a trouvé l'aorte descendante con-

sidérablement rétrécie, ou même totalement oblitérée au bas

de la crosse; la division de cette artère en iliaques se lait quel-

quefois plus haut que de coutume; mais la plupart de ces cas

sont fort rares. Les variétés d'origine des branches sont beau-

coup plus communes* : celles qui naissent de la crosse siu'tout y

sout exposées; tantôt cette crosse fournit des artères qui n'en

naissent pas ordinairement, comme cela est fréquent pour la ver-

tébrale gauche, branche de la sous-clavière, pour la thyroïdienne

inférieure, la mammaire interne, comme cela arrive quelquefois

pour les carotide primitive et sous-clavière droites-, leur tronc

commun ou l'artère brachio-céphalique manquant; tantôt celles

qui doivent en sortir immédiatement n'en naissent que par un

tronc intermédiaire, comme quand la carotide gauche part du

tronc innominé, quand elle est réunie à la droite, ce tronc n'exis-

tant pas, ou qu'elle forme qn tronc conunun avec la sous-clavière

de son côté , comme dans les cas plus rares où les deux carotides

naissent ensemble ainsi que les deux sous-clavières , etc. Quel-

quefois ce sont les rapports de situation de ces troncs qui sont

changés : les deux carotides se croisent, la gauche naissant à droite,

et réciproquement; la sous-clavièye gauche tire son origine de la

partie droite de la crosse de l'aorte; ainsi, quand la sous-clavière

droite est isolée, naît-elle le plus souvent à gauche, au delà de

la sous-clavière de ce côté, quelquefois entre celle-ci et la caro-

tide gauche , ou entre les deux carotides
,
plus rarement en der.'
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de la droite. Il y a quelquefois simplement aiigrnenlation ou di-

minution de la distance qui sépare ces troncs à leur origine
,
plus

souvent diminution; la carotide gauche sera plus rapprochée que

de coutume de l'artère brachio-céphalique ou de la sous-clavière

gauche, ou bien les trois troncs seront si près les uns des autres

à leur origine, qu'ils sembleront ne faire qu'un. Toutes ces aber-

rations peuvent exister isolément, ou se combiner deux â dîiux,

trois à trois ; de sorte que , relativement au nombre des bratiCheS

,

par exemple, i° tantôt il y en a quatre, cinq, et même six , au

lieu de trois qui existent dans l'ordre naturel; i° tantôt au con-

traiie il n'y en a que deux, ou même une seule partant immé-

diatement de la crosse de l'aorte; 3° mais d'auti-es fois ce nOnibre

est le même qu'à l'ordinaire, parce qu'il existe en même temps

plusieurs variétés qui compensent sous ce rapport; c'est ainsi que

très-souvent la vertébiale gauche naît du tronc innominé. Au-des-

sous de sa crosse, l'aorte présente des variétés analogues par rap-

port aux branches qu'elle fournit : ainsi donne-t-elle quelque-

fois , avant de sortir de la poitrine , des artères diaphra'gmatiqttes-;

ainsi les branches du tronc cœliaque naissent-elles quelquefois

isolément, etc. etc.

Voya quelques-unes des principales variétés que présente l'ar-

tère du corps dans les animaux. On verra que la plupart des va-

riétés indiquées plus haut en sont les analogues. Dans les runii-

nans et dans plusieurs pachydermes, l'aorte se divise aussitôt

après sa naissance en deux branches, l'une destinée à la tête, nu.

cou et aux membres antérieurs, et l'autre au reste du corps. Dans
les animaux qui ont, comme l'homme, une crosse de l'aorte, on
ne trouve assez souvent que deux branches, l'une qui fournit lès

deux carotides et la sous-clavière droité, et qui se divise de di-

verses manières , et l'autre qui est la sous-clavière gatiche. Dans
d'autres, on trouve deux branches dont chacune fournit de son
côté la carotide, la vertébrale et l'axillaire (le dauphin); dans
-d'autres la division est comme dans l'homme ( le phocle); dans
d'autres la crosse fournit trois branches dont la moyenne se

bifurque pour former les carotides (l'éléphant). Dans le bouc,
l'aorte antérieure fournit successivement les sous-clavières gauche,
droite, puis les deux carotides. Dans le cheval, l'aorte antérieure
se bifurque , et fournit, d'une part , la sous-clnvière gauche , et de
l'autre les trois autres branches.

Dans les oiseaux, l'aorte se divise, peu après son origine, eu
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trois grosses branches; l'une à droile se porte en arrière, c'est

l'aorle postérieure; les deux autres lournisscnl de clia(iue côte

les artères du cou , de la tête et de l'aile.

Dans les batraciens , toutes les artères ( l'aorte et la pulmonaire
;

ont une origine commune. Cette artère unique sebifurque; chaque
branche fournit une pulmonaire , une carotide commune, une
axillaire , une vertébrale et des intercostales

,
après quoi ces deux

artères se réunissent, et forment l'aorte abdominale.

Dans les chéloniens, elles naissent par un ou deux troncs sdudcs

suivant les espèces de ces deux artères ; l'une fournil l'aorte anté-

rieure
,
puis toutes deux remplissent l'office d'aorte descendante.

Dans les sauriens , la distribution est , à peu de chose près , la

même.

Dans les ophidiens , il y a demême deux aortes , dont l'une four-

nit les artères de la tête et du cou , et toutes deux toutes les autres.

Dans les poissons en général , l'artère du corps ou l'aorte naît

dans les branches , où elle fait suite aux divisions de l'artère pul-

monaire , tronc unique que fournit le ventricule du cœur.

L'aorte peut être le siège de diverses maladies qui sont déci-iles

à l'article anévrysme. Elle est
,
beaucoup plus que toute autre

artère, sujette à la dilatation ovoïde dans la portion ascen^nte, et

à la dilatation latérale dans les portions descendantes , aux incrus-

tations osseuses , aux gerçures et aux ulcérations , aux tubercules

ou petits abcès dans l'épaisseur de ses parois, à l'ancvrysme. Les

plaies y sont constamment mortelles. M. Laennec y a observé une

lésion particulière : c'est une gci'çure des membranes interne et

moyenne, et un décollement, une sorte de dissection de la mem-
bi'ane externe par le sang épanché entre elle et la moyenne. La

rougeur et la lividité de la membrane interne, et les végéta-

tions sur les valvules ne sont point particulières à l'aorte.

( BÉCLARD. )

AORTIQUE , aorticus
,
qui appartient à l'aorte.

AoRTiQUEs ( artères intercostales ). Ce sont celles qui viennent

de l'aort*. Voyez intercostales ( artères ).

AoRTiQUE (courbure). On donne ce nom à la crosse de l'aorte.

Voyez AORTE.

AoRTiQUE (ouverture du diaphragme ). Voyez diaphragme.

AoRTiQUES
(
sinus). Voyez aorte.

AoivTiQUE (système). C'est l'ensemble des artères fournies p.u

l'Horte.
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AoRTiQUKS (valvules). On nomme ainsi les valvules serailu-

naires ,
placées à l'origine de l'aorte. Voyez coEua et aorte.

AoRTiQUE (ventricule ). C'est le ventricule gauclie du cœur.

Voyez COEUR

APALACHINE, s. f. On trouve déèrit sous ce nom , dans quel-

ques auteurs , une espèce de lioux ( ilex vomitoria) qui croît dans

les monts Apalaches , dans l'Amérique septentrionale, et dont les

feuilles sont employées, dans le pays où on les récolte, comme

stomachiques, diurétiques ou légèrement purgatives. On n'en

fait aucun usage en Europe. ( a. richard.)

APATHIE, s. f., apathia, de u privatif, et de ttu^Ùs , affec-

tion. On a désigné, par cette expression, cet état des facultés

morales de l'homme, qui le rend insensible aux objets qui tou-

chent la plupart de ses semblables. Gomme les mouvemens du

corps sont déterminés par les impressions morales
,
l'apathie en-

traine avec elle la répugnance à se mouvoir. Cette indolence

peut être naturelle, c'est-à-dire être le résultat de l'organisa-

tion , comme ôn l'observe dans certains tempéramens
,
particu-

lièrement dans celui qu'on a nommé lymphatique ( Voyez tem-

péramens). Elle peut être accidentelle, c'est-à-dire dépendre de

quelques causes qui agissent directement sur le cerveau et dimi-

nuent sa sensibilité ; telles sont , dans .quelques cas , le chagrin

,

la tristesse.
(
Voyez passions.) Enfin l'apathie peut être l'effet d'af-

fections morbides, plus ou moins profondes, du cerveau ou

d'autres organes. Quoique la valeur de ce signe puisse varier,

d'après la constitution et l'idiosyncrasie du malade, il annonce en

général une affection très-grave. On l'observe surtout dans les

maladies adynamiques et ataxiques. (raige delorme.)

APELLE , s. m.
,
apella, de a, privatif, et peau. Nom par

lequel on a désigné ceux dont le prépuce , rétracté ou excisé , ne
peut plus recouvrir parfaitement le gland. On a ainsi nommé les

peuples auxquels leur religion prescrit l'opération de la circon-

cision. Quelques nosologistes ontfait de cet état du prépuceun genre
de maladie, qui, lorsqu'il occasionne quelque accident ,porte plus

particulièrement le nom de paraphimosis. Sagar a étendula signifi-

cation du mot apclleà larétraction de tout autre appendice mou.
APEPSIE, s. f.

,
apepsia, de a, privatif, et de a^ê^|/<; , coction

,

digestion
; défaut de digestion. Ce mot

, peu usité
, parait avoir été

eiui)loyé comme synonyme de dyspepsie.
(
retge delorme.

)

APERITIF, sub. m. et adj.
,
aperitinis de apcrirc , ouvrir. Médi-
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cament propre à dégager les canaux obstrues, et à facililer les

sécrétions et les excrétions. Cette expression, quifiiit Inaage, mais
qui ne s'applique pointa une action directe et constante, à des

propriétés immédiates et positives des médicamens, laisse toujours

beaucoup de -vague et d'hésitation par rapport à la vériuible si-

gnification qu'on doit y attacher. C'est un de ces inconvéniens

des dénominations thérapeutiques qui ne reposent que sur des

effets secondaires , nécessairement très-variables dans leurs ré-,

sultats. En effet que d'incertitude sur les effets d'un médica-

ment
, quand la cause morbide sur laquelle on dirige son action

est elle-même obscure et indéterminée , et qu'on n'a pas d'autre

moyen de juger de ses effets que de l'apprécier par les changé-

mens qui arrivent dans l'état morbide. Nous sommes très-loin d'être

entièrement fixés sur les idées qu'on doit se faire de l'obstruction

et par conséquent des dcsobstruans. Sans doute il est constant qu'il

existe quelquefois des engorgemens dans les viscères parenchy-

mateux , comme les poumons , le foie , la rate
,
qui ne sont pas dus

à des lésions organiques incurables , à des obstacles insurmonta-

bles. Mais ces eu'gorgemens
,
susceptibles de résolution, et qui

sont les seuls auxquels on pourrait peut-être accorder le nom
d'obstruction, ne sont point encore connus et déterminés d'une

manière exacte; comment le langage thérapeutique pourrait-il

être précis ? Suivant l'étymologie d'apéritif, il semble qu'on de-

vrait placer dans cette classe de moyens thérapeutiques secon-

daires, tous ceux qui tendent à ouvi'ir les couloirs, àdilater les vais-

seaux et à facililer le mouvement des liquides; ainsi les boissons

relâchantes, les bains , les saignées , les purgatifs dans quelques cas

les sudorifiques dans d'autres , devraient appartenir à la classe gé-

nérale des apéritifs; mais c'est dans un sens beaucoup plus circon-

scrit que les praticiens ont ordinairement employé l'expression

d'apéritif. On est convenu de donner ce nom à des moyens

qu'on emploie dans l'intention de favoriser les sécrétions biliaire,

urinaire et menstruelle. Examinons d'abord la nature de ces dif-

férens moyens avant de chercher à en apprécier les effets.

Des apéritifs salins.— Le tartrite de soude, le tartrite aci-

dulé de potasse , l'acétate de potasse , lé nitrate et même le sulfate dr

potasse, qui sont pour la plupart des sels purgatifs , sont souvcni

mis en usage à très-petites doses par les praticiens , dans l'in-

t,ention de produire un effet apéritif. Ils n'agissent plus alor.«.

comme laxatifs , mais stimulent seulement les organes ga.Mio-
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intestinaux, et principalement les reins , de manière à augmenter

la proportion des urines. Leur action excitante paraît alors prin-

cipalement se dii-iger vers cette sécrétion. Le savon,. à cause de la

proportion très-considérable d'alcali qu'il contient , et qui est:

flans un état de combinaison avec l'huile
,
agit à la fois en sti-

mulant les organes intestinaux et en facilitant l'écoulement de la

bile, qu'il rend plus fluide; le fiel de bœuf, à certaine propor-

tion, paraît agir de la même manière. Enfin on doit peut-être

placer aussi dans cette section la rhubarbe qui contient presque

le tiers de son poids d'oxalate de chaux, et qui sous ce rapport

se rapproche de la manière d'agir des substances salines à petites

doses, unies d'ailleurs à un principe amer légèrement tonique.

Des apéritifs excitans et astringens.— Les principales substances

végétales excitantes
,
qu'on emploie dans l'intention de provoquer

les sécrétions biliaire et urinaire, ont été partagées en deux

sections, sous le nom d'apéritifs majeurs et mineurs, suivant

leurs différens degrés d'énergie. On place dans la première sec-

tion les racines d'ache, de fenouil, de persil, d'asperge et de

petit houx, et dans la seconde , les capillaires, le chiendent, le

chardon roland, l'arrête-bœuf , la racine de fraisier et la garance.

Les substances de la première section participent plus en général

des propriétés des médicamens excitans ; ceux de la seconde , de

celle des astringens. Les racines apéritives majeures ont toutes

une action excitante assez marqrjiée, et qui paraît se diriger parti-

culièrement sur le système urinaire. La plupart sont des diuréti-

ques proprement dits.

Les apéritifs mineurs
,
quoique présentant quelque analogie dans

reur manière d'agir avec les substances précédentes, contiennent

des médicamens presque iiisignifians, comme la garance et d'au-

tres simples astringens.

Il faut placer «ussi parmi les médicamens apéritifs excitans, le

«erfeuil, et principalement les sucs de cette plante, dont l'effet

est très-évident.

Des apéritifs toniques amers. — C'est à ^ette section qu'appar-
tiennent plusieurs plantes chicoracées, comme la scorzonère, la

dent-de-lion, la chicorée, et quelques autres plantes amères et

légèrement toniques, comme lachélidoine,la racine d'année, etc.

On sait que toutes les plantes chicoracées ont une action très-

marquée sur le système biliaire. Les herbivores qu'on nourrit avec-
des plantes vertes, mais surtout avec des chicoracées, comme
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on le fait dans les j)ays où on en cullivc en grand, comme dans

jilusieurs contrées de l'Allemagne, n'offrent j)lus aucune concré-

tion hépatique dès qu'ils ont fait usage de ces plantes vertes.

Les décoctions plus ou moins toniques de ces végétaux, et le suc

de leurs racines et de leurs tiges, paraissent donc avoir quelques

affinités avec la sécrétion biliaire , et modifier cette sécrétion , au

moins dans l'état de maladie, propriété qui n'appartient point

à la plupart des autres toniques.

Des apéritifs toniques ferrugineux. — Le fer, ses différeiis

oxydes
,
])lusièurs sels ferrugineux , comme le tartrate de fer, et les

eaux minérales ferrugineuses, telles que celles de Forges, deSpa,

d'Aumale , etc. , forment un groupe bien distinct dans la classe

des toniques, par leur manière toute spéciale d'agir sur le sys-

tème vasculaire , et par l'affinité qu'ils ont surtout pour tous les

organes abdominaux, Les faits multipliés qui constatent leurs

propriétés tonique et désobstruante dans les engorgemens mésen-

tériques , dans certains gonfleniens non douloureux de la rate

et du foie, et particulièi'ement dans la chlorose et l'état d'atonie

de l'utérus, sont trop multipliés pour que toutes ces substances

n'occupent pas une place remarquable dans l'histoire des apéritifs.

En i-approchant les effets .immédiats des niédioamens désignés

ordinairement sous le nom d'apéritifs, nous voyons que tous ces

médicaraens se rapportent par leur manière d'agir, ou aux exci-

tans, ou aux astringens, ou aux toniques, et que par conséquent

les apéritifs appartiennent à une médication mixte tonique et exci-

tante , mais particulièrement dirigée vers l'appax-eil gastro-intes-

tinal , de sorte que ses effets secondaires sont surtout de favoriser

les sécrétions biliaire. et urinaire, en augmentant l'activité de

tous les organes contenus dans l'abdomen. Tous ces moyens plus

ou moins excitans et toniques ne conviennent point dans les

engorgemens des viscères abdominaux, tant qu'ils sont accom-

pagnés de douleurs et de mouvement fébrile, et que les urines

sont rouges et peu abondantes, parce que tous ces symptômes

dénotent évidemment l'existence, ou d'un excès d'action et d'irri-

tation, ou d'une phlegmasie chronique, que les apéritifs ne fe-

raient qu'augmenter; mais, lorsque l'état d'irritation ou d'in-

flammation de ces engorgemens chroniques a été calmé par les

boissons délayantes, les bains, les saignées locales à l'anus, on

peut obtenir des succès très-|)rononcés de l'emploi des apéritifs.

Ou mitigé souvent l'action des apéritifs,, en les associant à des
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mucllagineux, qui modèrent leur troj) grande activité. Ainsi on

prépare souvent des décoctions de plantes apéritives dans des

bouillons de viandes : on mélange leurs sucs avec ceux de laitue

,

de bourrache, qui adoucissent leurs effets. Dans d'autres circon-

stances, on active au contraire les apéritifs, en mélangeant les

décoctions des plantes qui jouissent de ces propriétés avec les

substances salines que nous avons indiquées , oumême en les unis-

sant avec des excitans plus énergiques, comme les crucifères.

C'est au praticien à modifier tous ces moyens, pour obtenir des

médications variées et plus appropriées à chaque circonstance ;

c'est dans toutes ces nuances que consiste vraiment la partie de l'art

qui ne peut plus être soumise aux préceptes dogmatiques, parce

qu'elles se composent d'une foule d'exceptions aux règles géné-

rdes. (guersent.)

APHERESE, s. f., aphœresis , de etçui^icv, enlever. Cette

expression
,
peu usitée , est prise , en médecine et en chirurgie

,

dans la même acception que le mot ablation. Voyez ablation.

( REIGE DELORME.
)

APHONIE, s. f. aphonia, de « privatif, et de (paiv^", voix,

])rivation de la voix. On sait que la voix et la parole résultent

de l'action avec laquelle les muscles expirateurs chassent l'air de

la poitrine, puis des modifications que les muscles du larynx et

de la bouche lui impriment.

• Dans l'aphonie, la voix est éteinte et manque entièrement; le

malade est dans l'impossibilité de produire des sous. L'aphonie ne

doit pas être confondue avec la mussitation et le mutisme. Daus

la mussitation, l'action de la langue et des lèvres, pour articuler

des mots, n'est point accompagnée de l'émission de la voix, ou

bien celle-ci est si faible
,
qu'elle ne peut être entendue. Elle pré-

cède ordinairement l'aphonie. Le mutisme ou la mutité est l'im-

possibilité de former des sons articulés. L'émission des sons n'est

pas lésée, mais ils ne sont pas modifiés par les mouvemens de la

langue, des lèvres et des autres parties de la bouche.

On remarque l'aphonie dans certaines affections gastriques et

vermineuses, dans les fièvres adynamiques et ataxiques, dans

quelques phlegmasies du cou et de la poitrine , dans la para-

lysie, l'hystérie, la catalepsie et l'cpilepsie. Une frayeur, une
chute, une blessure profonde du cou, la grossesse, la disparition

d'une dartre, la suppression d'une hémorrhagic habituelle, ont

quelquefois produit l'aphonie.
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Lorsque l'aphonie est causée par la frayeur, elle n'est pas or-

dinairement de longue durée. Celle qui survient pendant la gros-

sesse disparaît ordinairement à l'époque de raccoucliement. Quel-

quefois l'aphonie s'est trouvée dépendre de vers ou d'autres

matières nuisibles contenues dans les premières voies, et elle

il été guérie par des vomitifs. Celle que l'on observe dans les

fièvres ataxiques continues est presque toujours suivie de la mort,

particulièrement loi'squ'elle est accompagnée d'autres mauvais

signes. Au plus haut degré de violence des fièvres adynamiques,

des phlegmasies avec adynamie , et de plusieurs autres maladies,

quelquefois les sons peûventà peine être entendus, quoique les

malades prononcent encore. Cet affaiblissement de la voix est

une mussitatlon qui concourt y avec d'autres signes, à faire

connaître un état fâcheux. D'autres fois , dans les mêmes ma-

ladies, la faiblesse est si grande, que les malades sont complè-

tement privés de la voix et de la parole. Le pronostic que l'on

doit porter alors se tire de l'ensemble des mauvais signes qui

ont précédé , ou qui se manifestent en même temps que l'aphonie.

Plusieurs de ces signes, ceux fournis par le pouls, par la respi-

ration, par les mouvemens convulsifs, etc., ont souvent une

valeur pour le moins égale à celle de l'aphonie. L'auteur des Coa-

ques annonce, comme très-mauvais signe, la perte de la parole,

avec une grande faiblesse, ou avec une respiration élevée et

très-pénible. Il indique comme mortelle la perte de la |>nrote

dans la fièvre , avec convulsions et délire sourd , ou bien avec

délire et assoupissement , ainsi que celle qui survient par excès

de douleur. Selon le même auteur, ceux à
,

qui la voix manque

après une mauvaise crise meurent bien souvent avec un trem-

blement universel. On trouve, dans les Épidémies d'Hippocrate,

plusieurs observations qui confirment la vérité de ces sentences.

La femme de Philinus de Thase
,

quatrième malade du premier

livre des Épidémies, affaiblie par l'accouchement, par la fièvre,

par le délire et par les convulsions qu'elle eut à plusieurs re-

Ijrises, perdit la parole le dix-septième jour de sa maladie, et

mourut le vingtième. Chez Philiscus, premier malade du premier

liv. des Épidémies, l'aphonie survint au commencement du sixième

jour, et il mourut le même jour à midi. Il avait été attaqué de

fièvre, avec redoublement les jours pairs, il y avait eu délire ,

urines variables, respiration entrecoupée, rare et grande. Silo-

nus , second malade du premier livre des Épidémies ,
dont la
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nialiidle paraît avoir été une fièvre ataxique continiio, avec

éruption miliaire, perdit la parole dès le septième jour, et suc-

comba le onzième. Le frénétique, quatrième malade du troisième

livre des Épidémies, troisième section, eut le premier jour di-

verses évacuations qui ne furent pas critiques; le second jour, la

voix lui manqua ; il eut des palpitations par tout le corps et des

convulsions pendant la nuit; le quatrième il mourut.

Ordinairement l'aphonie est plaCée parmi les signes de la phthi-

sie laryngée; on observe cependant que , même dans les dernières

périodes, les malades conservent assez de voix pour se faire en-

tendre lorsqu'on approche de très'-près. Il n'existe donc qu'une

aphonie incomplète, une mussitation.

L'aphonie est la suite nécessaire de la paralysie des muscles du

larynx : aussi elle accompagne souvent les hémiplégies, et précède

ou suit quelquefois les apoplexies. Quand l'aphonie persiste après

la cessation des symptômes qui ont caractérisé l'apoplexie, il y a

lieu de craindre le retour prochain de la même affection. Lorsque

l'aphonie survient dans la catalespsie, l'hystérie, l'épilepsie, elle

n'indique aucun danger, et cesse ordinairement en peu de temps.

Les liqueurs alcoholiques et certaines substances déterminent

quelquefois l'absence de la parole. Sauvages dit qu'on a vu, dans les

envii'ons de Montpellier, des fripons qui faisaient boire du vin,

dans lequel ils avaient fait infuser des semences de pomme épi-

neuse, datura strainonium , L. Les individus qui en avaient pris ne

pouvaient , durant deux jours, rien répondre aux questions qu'on

leur faisait, quoiqu'ils fussent bien éveillés, (lanuee beauvais.)

APHORISME, s. m., dçopia-^ioi, du verbe d^opl^uv, sépax'er,

distinguer; discours séparé, disfinct. Galièn dit que l'aphorisme

est un discours qui explique le plus brièvement possible toutes

les propriétés d'une chose. Selon Heurnius, c'est une sentence

générale et grave , courte et vraie.

Hippocrate a donné, sous le titre Jpliorismes , un l'ecueil de

propositions sur les diverses parties de la médecine, qui présentent

ces caractères tracés par Heui'nius. Aussi presque tous les plus

savans médecins de tous les siècles se sont-ils accordés à admirer

la profondeur et la justesse de ces maximes qui, en peu de mots,

offrent le résultat d'une multitudé immense d'observations. Sans

avoir pour ce code le respect aveugle qu'ont professé quelques

médecins, plus, on l'étudié, plus on le médite, et plus on acquiert,

par des observations multipliées, les moyens de le comprendre et
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<lc l'apprécier, plus on est étonné de la puissMnre du génie qui l\i

trace. L'exemple d'Hippocratc a été suivi par [)lusieurs médecins,

dont les plus célèbres sont Sanctorlus (yJrx de medicina sla-

tica) , Boërhaave [Àphoris/iti de cognoscendis et curandia rnorhis
,

commentés si savamment et si habilement par Van Swieten),

Scardona i^Apliorismi de cognosc. et cur. rnorbis , commentés par

lui-même), Stoll, [Aph. de cogn. et cur. febribus) , Mauriceau,

[Aph. sur les maladies desfemmes'). Baglivi
,
qui dans ses œuvres

a donné beaucoup de sentences, regardait l'interruption de cette

manière de traiter la médecine comme un des principaux obs-

tacles qui s'opposent aux progrès de cette science. Je le crois

comme lui, mais en même temps je crois qu'il est bien peu d'es-

prits capables de saisir avec sagacité et justesse ces grands rap-

ports^ et de les exprimer avec la clarté et la concision conve-

nables, (desormeaux.)

APHRODISIAQUE, adj. pris subst. , nom donné aux.médi-

camens et aux alimens qu'on croit propres à exciter les désirs

vénériens , abolis ou diminués. Voyez impuissance , stérilité.

APHTE ou APHTHE , s. m. et f. nphta , âtptui, de àTrrtn,

enflammer, à cause de la sensation brûlante qu'éprouvent les

malades qui en sont affectés, au moment surtout où ils avaient

quelques boissons chaudes et sapides. On décrit maintenant sous

le nom à'aplites , une éruption pustuleuse qui se manifeste 'à la

face interne de la bouche, dans le pharynx, et quelquefois sur

une partie du canal intestinal. Mais il paraît qu'Hippocrate don-

nait une plus grande extension à cette expression, et l'appliquait

non-seulement aux aphtes tels que nous les définissons, mais

encore à certains ulcères des membranes muqueuses de la bouche

et du pudendum, qui causent une sensation également brûlante.

Van Swieten parle aussi de ces ulcérations superficielles, non

syphilitiques
,
qui paraissent avoir été confondues avec les aphtes

par les anciens; mais il les en distingue très-bien.

J'ai souvent observé chez les enfans une altération qu'on prend

quelquefois pour des aphtes, et qui se manifeste sur les lèvres,

la langue et les parois de la bouche : elle se présente sous la

forme de petites jjlaques rondes, ou i)lus souvent irrégulièrc^,

de couleur cendrée, blanche, jaunâtre ou iardacéc ; ces plaques sont

formées par une couche couenneuse très-mince, qui se développe

au-dcasous de l'épidémie ; elles sont circonscrite^ par un cercle

rouge, s'exfolient ou sont résorbées par degrés, à la manière de
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certaine inflammntion couennense de la bouchfi ; elles se soii-

i;;vcnt quelquefois d'une seule pièce, et alors on aperçoit au-

(lessns la membrane muqueuse légèrement érodée et saignante.

J'ai quelquefois remarqué des petites plaques semblables à celles

que je viens de décrire, à la ])artie interne des nymphes et des

grandes lèvres chez les filles. Ces inflammations guérissent Irès-

ju'omptement avec de simples lotions émollientes. Je ne sais si

c'est à cette maladie qu'il faut rapporter ce qu'Hippocrate et plu-

sieurs autres écrivains depuis lui ont dit des ulcérations aphteuses

de la bouche et du pudendum.

On a désigné sous le nom d'aphtes confluens, d'aphtes ma-

lins, une espèce d'inflammation couenneuse du pharynx et des

amygdales , dans laquelle la fausse membrane est appliquée à la

surface des organes, et n'est pas déposée au-dessous de l'épi-

derme, comme dans la maladie précédente. Dans ces aphtes con-

fluens, les différentes parties du pharynx sont recouvertes d'une

exsudation qui offre l'aspect du lard récent, dit Van Swieten , et

celte affection du pharynx s'accompagne de la raucité de la

voix. Mais celte maladie très- grave et presque toujours mor-

telle ne peut plus désormais appartenir à l'histoire des aphtes , et

doit être considérée comme une des variétés de l'angine gangre-

neuse. Voyez ce mot.

Quelques auteurs ont décrit sous le nom d'aphte et de croule

aphteuse une exsudation pultacée et caséiforme, qui dépend

d'une phlegmasie toute particulière de la membrane muqueuse

de la bouche et du pharynx. Ces parties sont alors d'une rou-

geur plus ou moins vive, et recouvertes de flocons blancs et ca-

séeux. Ces flacons sont disséminés sur la langue et sur les paroiS

des joues et des gencives. Ils sont ordinairement réunis sous la

forme d'nne bouillie cendi'ée ou grise, sur les piliers du voile

du palais et sur les amygdales. Dans cet état, les malades, nasillent

et parlent comme s'ils avaient de la bouillie plein la bouche. Cette

inflammation se retrouve' assez souvent chez les enfans à la ma-
melle , eL les empêche de téter. On la rencontre aussi quelque-

fois chez les adultes et les vieillards, dansxdes maladies très

différentes ; elle est assez fréquente dans la scarlatine , et a «té

quelquefois confondue avec l'angine gangreneuse, dont elle dif-

fère autant que des aphtes. Voyez angine pultacée.

Les aphtes forment un genre d'éruption particulier aux mem-
branes muqueuses , et bien distinct des trois autres altérations
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pathologiques que nous venons d'indiquer. Cette éruption coui

menée ordinairement par la face interne des lèvres, des joues

et les parties latérales et inférieures de la langue ; elle se porif

ensuite vers. le pharynx. D'autres fois elle se manifeste d'abord

sur le voile du palais et la luette, et s'étend rapidement dans la

bouche. Elle se borne tantôt à la bouche et au pharynx , tantôt

elle envahit la plus grande partie du canal intestinal. Les aphtes

naissent le plus souvent du jour au lendemain. lisse présentent,

à leur début, sous la forme de petites pustules grises ou blanches

et convexes. Elles soulèvent bientôt l'épiderme, s'ouvrent et s'ul-

cèrent. L'ulcération gagne plus ou moins promptement du som-

met à la base ; de sorte que ces boutons pustuleux s'affaissent par

degrés, et sont , dans leur dernière période, remplacés parde petits

ulcères arrondis , environnés d'un cercle rouge. Cette maturation

des pustules n'est pas toujours aussi rapide ; elles restent quel-

quefois stationnaires plus ou moins de temps , et conservent

alors leur forme pustuleuse pendant plusieurs joui's , et quelque-

fois plusieurs semaines.

Les aphtes' affectent principalement les enfans , les hommes
d'un tempérament lymphatique

,
qui mènent une vie sédentaire,

et les femmes plus particulièrement pendant la grossesse et à la

suite de couches. On remarque surtout cette éruption dans les

pays humides et froids , comme la Hollande, la Zélande , où cette

maladie règne endémiquement. Aussi a-t-elle été décrite plus spé-

cialement par desmédecins du Nord, Ketelaer, Boerhaave, Van

Swieten. On ne la rencontre presque jamais dans les pays chauds.

Les aphtes sont tantôt symptomatiques, ou simplement acces-

soires à une autre maladie, tantôt ils se rencontrent seuls, et don-

nent lieu à des symptômes généraux plus ou moins graves , et

constituent par eux-mêmes une maladie essentielle. Les premiers

ont presque toujours une dui-ée éphémère, et ne dépassent pas

le pharynx; les autres persistent quelquefois long-temps, et s'é-

tendent souvent dans tout le trajet du canal intestinal. Ces

deux éruptions, quoique très-voisines, ne sont probablement pas

absolument identiques, et doivent former deux genres à part.

.Aphtes symptomatiques et éphémères.— Cette éruption s'ob-

serve dans beaucoup de maladies différentes, principalement

dans les affections du ventre aiguës ou chroniques, dans les em-

barras gastriques et les irritations gastro intestinales , décrites

par Rœderer et Waglcr sons le nom de fièvre mutjueuse. Tan-
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tôt cette éruption se manifeste au commencement de la maladie

,

tantôt dans son cours
,
quelquefois vers son déclin , et alors elle

ressemble à un effort critique. Dans quelques circonstances

,

cette éruption se manifeste tout à coup, sans cause connue, sans

fièvre, et sans être accompagnée d'aucun symptôme de mala-

die. Dans ce cas , comme dans les précédens , le développement

des pustules est extrêmement rapide; elles s'affaissent du jour au

lendemain, et ne laissent plus que de petits ulcères superficiels,

dont la guérison est plus ou moins lente. La forme pustuleuse est

de si peu de durée dans cette maladie, que beaucoup d'auteurs ont

cru qu'elle n'avait jamais lieu , et ont décrit ces aphtes comme de

simples ulcérations de la membrane muqueuse. Quanâ cette mala-

die se trouve compliquée avec une autre, elle n'en modifie point

la marche, et ne donne lieu à aucun phénomène général. C'est

une affection simplement locale de la bouche ou du pharynx

,

qui n'exige qu'un traitement topique très-simple. Tant qu'il existe

beaucoup d'irritation et une vive douleur, les gargarismes adou-

cissans
,
mucilagineux et légèrement narcotiques doivent être em-

ployés; mais si les aphtes sont un peu douloureux, on doit rendre

les gargarismes excitans , d!abord avec le miel rosat pur, et en-

suite légèrement acidxxlé avec les acides acétique, sulfurique ou
hydrochlorique très-affaibhs. On pourra même les toucher direc-

tement avec le miel acidulé. On se servira aussi avec avantage

des gargarismes avec le borate de soude et l'eau de chaux. ,

Aplites\essentiels' et idiopathiques. Leur éruption est toujours

liée à quelques symptômes généraux qu'on ne remarque pas dans
les aphtes symptomatiques. La fièvre les précède ordinairement,

et diminue après l'éruption. Les pustules n'arrivent que par
degrés au terme de leur maturité, et conservent plusieurs jours
au moins leur forme conique ou globuleuse. La rétrocession de
cette éruption occSIione des anxiétés , de la dyspnée et plusieurs
accidens analogues à ceux que produisent les métastases de la

miliaire, ce qui avait porté Van Swieten à chercher toutes les

analogies possibles entre ces deux maladies éruptives. On divise
les aphtes essentiels en deux variétés principales : celle qui affecte
les adultes

, et celle qu'on ne rencontre que chez les très-jeunes
enfans à la mamelle. Nous ne traiterons ici que de la première
variété, nous renverrons l'autre à l'article muguet, nom sous
lequel cette maladie est plus particulièrement connue eu France.

oyez MUGUET .

33
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Les aphtes essentiels des adultes sont ordinairement précédés

d'un état fébrile plus ou moins marqué, êt si l'éruption a lieu dans
Je canal intestinal, la fièvre s'accompagne d'agitation, d'insom-

nie, d'anxiété précbrdiale, de hoquets, dè vomissement, de diar-

rhée', de gêne dans la i-espiration , de somnolence et de stupeur.

Ces symptômes seront d'autant plus prononcés, que le malade sera

plus faible et qu'il aura déjà été épuisé par des maladies antécé-

dentes. Cei àccidens se calment à mesure que l'éruption se mani-

feste. Elle se fait ordinairement dans la bouche d'abord
,
puis dans

le pharynx , et ensuite sur les différentes portions du canal intes-

tinal ; mais ^l'inverse a quelquefois lieu : la maladie commence
par l'intestin , et rémonte de l'estomac vers le pharynx , ce qui

annonce qu'elle sera très-étendue et fort grave. Cette éruption

;i le plus ordinairement lieu du cinquième au neuvième jour, à

dater de l'invasion. La marche que suivent les pustules dans leur

développement, leur ulcération et leur exfoliation est sujette à

beaucoup de variations. Quelque profondeur que présentent les

ulcérations qui leur succèdent, on n'observe jamais aucune trace

dè èicatrices. Mais si les places occupées par les aphtes restent

blanches,- c'est un signe certain d'une nouvelle éruption pro-

chaine. Plusieurs éruptions peuvent ainsi se succéder plus oumoins

rapidement. Les pustules , blanches ou grises, sont d'un augure

favorable , mais celles qui prennent une teinte brune ou noire

annoncent uné terminaison fâcheuse. Lorsque cette maladie est

bornée à la bouche et au pharynx , elle est désignée sous le nom
^angine aphteuse. Elle est beaucoup plus grave lorsqu'elle oc-

cupe en même temps l'œsophage et le canal intestinal. Cette érup-

tion générale et complète est très rare dans notre climat. Je n'en

ài Vu qu'un Seul exemple chez une femme, à la suite des couchés,

fet je connais beaucoup de praticiens qui n'ont jamais eu occasion

de l'observer.
^

Lorsque les dphtes Sont très-rapprochés et nombreux, cette

maladie idiopathique s'accompagne souvent d'une sorte d'exsu-

dation pultàcéc, dont nous avons parlé au commencement de

i;ét article. C'est à cette espèce de matière caseuse, qui se repro-

duit rapidement, qu'il faut attribuer, je pense, celte quantité

3'eifoliations aphteuses dont parle Ketelaer, et qui était si abon-

dante qu'elle pouvait remplir plusieurs bassins. Dans ce cas de

complication, les malades sont tourmentés par une grande

difficulté d'avaler et par un ptyalismc continuel , à l'aide duquel
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ils* réjeltent des plaques plus ou moins étendues, dè pustules

aphteuses. Ces excrétions excessives contribuent à affaiblir les

malades et à accélérer leur perte. Quand la maladie est portée

à ce degré, ils succombent ordinairement à une sorte d'ady-

namie après un temps plus ou moins long, mais qui ne dépasse

jamais deux à trois mois. On trouve, à l'ouverture du ca-

davre , line multitude de pustules plus ou moins rapprochées

,

et groupées par intervalles dans l'œsophage, l'estomac et les in-

testins. La membrane muqueuse est ordinairement pâle et déco-

lorée dans toute soii étendue. L'estomac n'offre souvent aucune

altération ; il est seulement décoloré comme tout le reste du canal

intestinal.

Le traitement des aphtes idiopathiques n'exigé point l'emploi

de la saignée , à moins qu'ils ne soient compliqués avec quelques

phlegmasles, comme avec la pleurésie, par exemple, ainsi que

l'a observé Ketelaer. Mais , dans la plupart des cas , les boissons

adoucissantes, l'eau de poiUet, l'eau d'orge, les lavemens émol-

liens , doivent former la base du traitement dans la périodè

d'irritation. Les vomitifs, conseillés au début de la maladie par

la plupart des écrivains , sont très-rarenient applicables et pres-

que toujours nuisibles. Tous les purgatifs , sans exception

,

sont également dangereux. Les laxatifs doux, comme la ma-

gnésie, le calomel, etc., sont bien préférables, lorsque les dou-

leurs sont diminuées. Il faut éviter les acides et les médicamens

astringens en général , surtout dans la première période. Ce-

pendant lorsque la fièvre, qui accompagne toujours cette ma-

ladie, affecte le type rémittent ou intermittent, la décoction

de' quinquina est alors un des médicamens les plus utiles. Sy-

denham et Van Swieten le recommandent spécialement, et eh

ont obtenu les plus grands succès. Lorsque la rnaladié se pro-

longe, ce qui arrive le plus souvent, on doit soutenir les foi'ces

avec des boissons légèrement excitantes, telles que de la bièré"

légère, du gruau vineux. Il faut nourrir aussi très-légèrement

le malade avec ^es bouillons, des gelées de viandes, du lait

coupé, les crèmes de riz et d'orge au bouillon, etc. Toutes les'

substances végétales seules ne sont point, dans ce cas, aussi

convenables que les matières animales
,

qui sont plus ap-

propriées à l'état de débilité du canal intestinal. Quant au
traitement topique convenable pour les aphtes idiopathiques

de la bouche et du pharynx, celui qui a été proposé pour
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les aphtes éphémères est également applicable aux uns et aux
autres. (guebsknt.)

APHTEUX, adj.
,
nphiosus, qui tient de l'aphte. Fièvre aph-

teuse, angine aphteuse, etc. Voyez aphte.

APNEE, s. f., apncea, «^tvmj*, de « privatif et de wta, je res-

pire; absence, suspension de la respiration. Héraclide a employé

cette expression pour désigner cet état de mort appurente qui sur-

vient chez quelques femmes hystériques, et dans lequel la respi-

ration est presque imperceptible. (e. del.)

APOCENOSE, s. f., apocenosis , de «Va et de >it>ôa , j'évacue.

Suivant Castelli, ce mot désigne ime évacuation partielle, spon-

tanée ou obtenue par l'art, tandis que le mot cénose,- cenosis,

s'applique à une évacuation générale. Quelques auteurs ont donné

le nom d^apocénose aux flux d'humeurs qui ne sont accompagnés

ni de fièvre , ni d'irritation. [ n. del.
)

APOCOPE, s. f.
,
apocope, abcisio, diroKOTrij , de u7rox.Ô7t^u>

,

couper. On s'est servi de ce mot dans plusieurs acceptions; on l'a

employé pour désigner ,une plaie avec perte de substance ,• une

fracture dans laquelle une pièce d'os a été enlevée et entièrement

séparée, une amputation. Inusité. (j. cloqdet.)

APOCYNÉES. Famille de plantes dicotylédones monopé-

tales , à corolle stamnifère attachée sous l'ovaire. Elle renferme

un grand nombre de genres remarquables par la structure extraor-

dinaire des dlfférens organes de la fleur, par leurs feuilles op-

posées ou verticillées. C'est à cet ordre naturel qu'appartiennent

le laurier-rose, la pervenche, l'arguel, le dompte-venin et plu-

sieurs autres médicamens. Presque toutes les apocinées sont lac-

tescentes; et le suc blanc et laiteux qu'elles contiennent est d'une

âcreté considérable : aussi doit-on se défier des végétaux qui

appartiennent à cette famille. En effet, si Ton y trouve quelques

médicamens, on y rencontre aussi plusieurs poisons dangereux,

et même les espèces que nous administrons comme médica-

menteuses sont douées de propriétés assez âcres pour que leur

emploi puisse, dans quelques circonstances, surtout lorsqu'on

dépasse certaines doses , être suivi d'accidens. La racine d'un

grand nombre d'apocinées est émétique. C'est ainsi qu'on em-

ploie, à l'Ile-de-France, celles du cjnanc/mm vomitorittm de La-

marck , du pcriploca cmctica de Rct/., etc. D'autres agissent

comme purgatives : lelle est la fameuse racine A'apnhio.vylon

,

qui passe parmi les Indiens pour le meilleur antidote des nior-
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sures des serpens; celle de plusieurs asclepias , du cerbera man-

ghas, Lam. , etc. Plusieurs sont regardées comme toniques, as-

tringentes, fébrifuges, et principalement usitées dans l'Inde, leur

patrie, contre la diarrhée chronique. Telles sont, par exemple,

Véchites antidysenterica , et le nerium antidyscntericum.

(a. RlCHARn.)

APOMYTTOSE, apomyttosis , de «Va^urre», moucher. Sau-

vages a décrit sous ce nom une sorte de spasme qui consiste dans

un tremblement latéral de la tête, avec expiration sonore et

agitation du tronc , et qui a pour but d'expulser quelques muco-

sités des narines , ou d'écarter de la peau quelque chose qui l'irrite;

phénomène qui a du rapport avec l'éternuement, dont il diffère

cependant par l'expiration comme stertoreuse qui se fait par le

nez. Sagar a étendu la signification du mot apomyttose, qu'il

applique au tremblement général du corps, accompagné de res-

piration stertoreuse. (r. del.)

APONÉVROSE, ou, suivant quelques-uns, aponeurose, s. f
.

,

aponeurosis , de «îto, et ytûfot , nerf. Les anciens, qui désignaient

toutes les parties blanches sous le nom de nerfs, appelaient ainsi

celles de ces parties qui sont un prolongement des muscles, ce

qui comprenait, outre les aponévroses, les tendons proprement

dits. On entend aujourd'hui par aponévroses des membranes for-

mées de tissu fibreux ou desmeux, servant d'attache ou d'enve-

loppe aux muscles. Leur étude rentre en partie dans celle des

tissus desmeux et musculaire.
(
Voyez ce mot. ) On distingue

,

d'après les usages auxquels elles sont destinées, deux espèces

d'aponévroses : i° les unes se continuent avec les fibres muscu-
laires; 2° les autres ne font qu'entourer ces fibres. Les premières

se confondent avec les tendons, dont elles ne diffèrent que par leur

forme aplatie ; comme ces dei'niers , elles sont placées aux extré-

mités du muscle qu'elles fixent aux os, ou bien elles interrompent

sa continuité, et reçoivent des deux côtés les fibres charnues :

dans le premier cas , ce Sont des aponévroses d'insertion ; dans le

second, des aponévroses intersection. Les aponévroses qui en-

tourent les muscles, ou aponévroses enveloppe, sont subdivi-

sées suivant qu'elles servent à tous les muscles d'une partie, ou à

quelques-uns seulement, en générales et partielles.

La disposition générale <ies aponévroses n'est point la même
dans ces différentes classes : i° aponévroses d'enveloppe; elles

constituent au bras, à la cuisse, à la jambe, à l'avant-bras , à la
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jnain, au pied, des enveloppes générales, immédiatement situées

au-dessous de la peau, et ayant exactement la forme du membre
dont elles font partie; à l'extérieur, ces enveloppes sont unies

à la peau par un tissu cellulaire lâche et plus ou moins grais-

seux, quelquefois par des brides (ibreuses qui se confondent

avec le derme, comme on le voit à la main et an pied; les vais-

seaux et nerfs sous - cutanés rampent à leur surface. A l'in-

térieur elles sont en i"apport avec les muscles, auxquels elles

fournissent souvent des points d'insertion, soit par elles-mêmes,

soit par des prolongemens aponévrotiques qui se détachent de

leur face interne , et vont se fixer aux os , en formant des espèces

de cloisons dans l'intervalle des muscles. A leurs deux extrémités,

ces aponévroses se terminent de différentes manières : tantôt elles

se continuent avec les aponévroses voisines, ou avec des ten-

dons, des muscles, ou se fixent à des os; tantôt elles se perdent

insensiblement dans le tissu cellulaire. Un ou plusieurs muscles

sont ordinairement exclusivement destinés à tendre ces aponé-

vroses, et s'attachent à une de leurs extrémités. L'épaisseur des

enveloppes aponévrotiques générales varie : elle est en général

plus grande là où leurs muscles sont puissans et nombreux,

comme la cuisse en fournit un exemple ; mais cette règle souffre

des e^iceptions. Cette épaisseur est aussi presque constamment

plus marquée au côté externe des membres. Les enveloppes apo-,

névrotiques partielles se rencontrent surtout à la tête et au tronc;

on en trouve dans l'intérieur du bassin, autour des muscles du -

dos , etc. Rarement forment-elles un canal complet ; le plus sou-

vent elles ne recouvrent qu'un côté des muscles , et s'attachent

par Ipur circonférence à des cavités osseuses, dans lesquelles

ceux-ci sont renfermés; la gaine du muscle droit est le seul

exemple qui offre le contraire. Ces aponévroses fournissent sou-

vent , comme les premières , des points d'insertion, aux muscles

qu'elles recouvrent
;
quelques-unes ont des muscles tenseurs;

2° aponévroses d'insertion. Celles d'insertion proprement dites,

présentent quelques variétés. Il en est qui résultent de l'épa-

nouissement d'un tendon; d'autres sont aponévrotiques dans

toute leur étendue; certaines représentent des arcades, recevant

d'un côté les fibres charnues, et protégeant de l'autre des vais-

seaux. Les aponévroses d'intersection. sont généralement de peu

d'étendue, et forment des lignes irrégulières qui coupent les

muscles en divers endroits.
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Le tissu des aponévx'oses est d'un blanc resplendissant qui le

distingue des autres tissus fibreux. Les fibres qui le composent

sont entrelacées dans les aponévroses d'enveloppe, et simplement

juxta-posées dans les aponévroses d'insertion. Les autres propriétés

de ce tissu sont les mêmes que celles du tissu fibreux en général.

Les fonctions des aponévroses sont, pour celles d'enveloppe,

de maintenir les muscles dans leur situation, et de prévenir leur

déplacement lorsqu'ils se contractent. Ces sortes de capsules

aident, en outre , l'action musculaire, par le point d'appui qu'elles

lui fournissent : diverses autres fonctions, telles que la circula-

tion veineuse et lymphatique, sont également favorisées par la

çonstriction qu'elles exercent. Les aponévroses d'insertion ont

les. mêmes usages que les tendons; celles d'intersection aug-

mentent la force des muscles , et rendent leur contraction plus

régulière. (^^ béclard.)

APQNÉVRQTIQUE
,
adj., qponeuvoticus , qui est relatif aux

aponévroses, qui appartient aux aponévroses, qui est de la na-

ture des aponévroses.

APOsÉVROTiQUE (centx'c) du diaphragme, f^ojez diaphragme.

vpoNÉvROTiQUE (expansion), prolongement aponévrotique qui

se détache d'un tendon. (a. b.)

APOPHLEGMATISME , s. m., apophlegmatismus , àe ùvo,

et de <|)Aey^<«, d'où â.-srùÇXiyju.a.'li^^uv ,
purger de la pituite. Ce nom

a été donné par les anciens aux médicamens qui provoquent la.

sécrétion des membranes muqueuses des cavités nasales et buc-

cales , ainsi que celles des glandes salivaires. Inusité. Voyez

ERRHIN ou STERNUTATOIBjE , MASTICATOIRE Cl SIALAGOGUE.

(r. DEL.)

APOPHYSE, s. f.
,
qpophysis , de «ara, de, et (pue»», croître.

D'ajjrès son étymologie, ce mot indique une partie plus petite,

qui naît d'une plus grande, et qui semble entée sur elle,; mais on
l'applique indifféremment en anatomie à toutes les éminences

osseuses, cependant celles qui font le plus de saillie ont*particu-

lièrement reçu ce nom. Voyez os.

APOPLECTIQUE, apoplecticus , adj.; qui tient à l'apoplexie,

sujet frappé d'apoplexie; cet adjectif s'applique aussi aux choses :

ainsi on dit, .constitution apoplectique
,
qui dispose à l'apoplexie;

et improprement peut-être
,
symptômes apoplectiques , ou symp-

tômes d'apoplexie, etc.

APOPLEXIE, ù-!!rc7rX>i\iu, de ÙTroirXijTTw
,

frapper, abattie;

parce que les sujets atteints de cette maladie tombent soudaine-
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ment comme les victimes que l'on immole. Morbus attonitus

,

catarrhus , ccplixis , epilcpsia astrobalia , de quelques médecins;
gutta^ Théop. Paracelse. Cette nomenclature pourrait seule suffire

pour donner une idée des opinions chimériques que la plupart

des médecins se sont formées sur la nature de l'apoplexie. Cepen-
dant nous croyons devoir entrer dans quelques détails touchant

ce sujet : on ne saurait présenter trop souvent le tableau des

erreurs qui ont pendant si long-temps retardé les progrès de la

médecine, et celui des obstacles que lui ont suscités la fureur des

explications et la manie des hypothèses.

Long- temps avant l'époque où l'on a commencé à étudier

l'anatomie , les auteurs de traités publiés avec les œuvres d'Hip-

pocrate faisaient dépendre l'apoplexie, le premier d'un déve-

loppement spontané de vents intérieurs (de morbo sacro edent.

Foësio, p. 3oo); le second, de l'érosion du cerveau (de glan-

dulis, p. 272); le troisième, de réchauffement ou du refroidis-

sement de cet organe, ou bien encore du refroidissement et de

la stase du sang, produit de son mélange avec la pituite [lib. 2"'

de niorb., p. 463). Arétée supposait une déperdition subite de

la chaleur innée. Galien, en admettant cette dernière cause, y
joignait l'obstruction des vaisseaux sanguins , l'inflammation du

cerveau , et surtout l'opplétion subite de ses ventricules
,
par une

humeur froide et mélancolique. Avicène, après avoir admis toutes

les suppositions de Galien , s'attacha surtout à montrer que l'apo-

plexie dépendait de l'empêchement survenu dans la circulation

des esprits sensitifs et moteurs que pouvaient produire diverses

maladies du cerveau et l'obstruction de ses vaisseaux.

Lorsque l'étude de l'anatomie commença à ouvrir une nouvelle

carrière aux observateurs , la théorie des esprits , loin de perdre

de son influence, en acquit au contraire de plus en plus, et ce

fut toujours par elle que l'on expliqua les phénomènes de l'apo-

plexie. Ainsi se -conduisirent les anatomistes des premiers temps,

Turitanlis, Berengarius, Leonardus Jacqulnus, Petrus Salius

Diversus. Suivant presque tous ces auteurs une accumulation de

sérosité dans les ventricules , ou une forte congestion de sang

dans les vaisseaux du cerveau suffisait pour arrêter subitement le

jeu des esprits vitaux et animaux. Ce n'est pas que, même d'après

eux , d'autres causes lie pussent encore produire le même effet.

Presqu'en même temps régnait l'hypothèse qui faisait dépendixî

l'apoplexie d'une fermentation ou d'une ébullition du sangjrêverie

que l'on a cru pouvoir faire revivre il y a quelques années. Thcod
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Angelutlus voyait la cause de cette maladie dans l'obstruction

du principe commun des nerfs, provenant de 1 epaississement

subit des vapeurs du cerveau , occasioné par une qualité coagu-

lante. Théo-çh.. Paracelse rendait raison de tous ses symptômes en

supposant trois gouttes de sang suspendues au cerveau
,
et dis-

posées de manière que, si la goutte droite, gauche ou centrale, venait

à tomber sur le cœur , il s'ensuivait immédiatement la paralysie

du côté droit, du côté gauche , ou bien la mort. Grég. Nymman

substituait à cette chimère celle de l'obstruction subite du pressoir

d'Hcrophile.

Les successeuis de ces médecins , sans abandonner entièrement

la théorie des esprits
,
s'occupèrent néanmoins un peu. plus de

recherches anatomiques ; et comme pour l'ordinaire ils rencon-

traient des collections morbides de sang ou de sérosité dans lé

crâne des individus morts promptement, ils établirent la division

de l'apoplexie en sanguine et en séreuse. Elle devint bientôt celle

du vulgaire des médecins , fut presque seule enseignée dans les

écoles ; mais ceux qui se crurent plus savans ne l'adoptèrent ja-

mais dans sa simplicité native. Tout en reconnaissant ces deux

causes principales , le sang et la sérosité épanchée , ils admet-

taient encore, comme pouvant produire l'apoplexie , le plus

grand nombre des altérations aiguës ou chroniques du cerveau

et de ses membranes. Sennert,. Lancisi
,
Willls, N. Pechelin

,

M. Portai se rangèrent à cette opinion. M. Lullier Winslowla

suivit également, et admit d'après elle, huit espèces d'apo-

plexie
,
après avoir reproché à M. Montain d'en admettre quatre.

M. Serre parle de denx genres d'apoplexie, subdivisés chacun en

espèces , et tout récemment , un auteur célèbre en Angleterre,

M. Abercrombie , a écrit d'après ces idées.

Ainsi, comme il est facile d'en juger d'après cet aperçu, qu'il

serait inuiile de grossir par un plus grand nombre d'exemples

,

et dans leqpiel je n'ai voulu rien dire de la nombreuse famille des
apoplexies symphathiques, dont les espèces réunies s'élèvent sans

doute à plus de quarante, les auteurs ont fait de l'apoplexie

idiopathique un genre auquel ils ont rattaché la majeure partie
des maladies de la tête, fondant ce rapprochement sur la suppo-
sition d'une cause continente , la même pour toutes , et seulement
susceptible d'être diversement modifiée par les différentes alté-

rations morbides. C'était, suivant les uns, l'arrêt des esprits,

suivant d'autres , la compression ; certains en ont fait une essence



mystérieuse qu'ils ont craint de nommer. Wepfer a écrit d'après

cette hypothèse de causalité. Morgagni n'a pu s'en défendre dans

les lettres où il a réuni ses recherches à celles de son maître

Valsalva. Mais l'esprit de système n'a point empêché ces hommes
justement célèbres de rapporter les faits avec une fidélité parfaite

de détails; et, s'ils n'ont pas entrevu toutes les conséquences que

l'pn en pouvait tirer, ils n'ont rien omis pour y conduire. En
fffet

,
lorsqu'on lit leurs observations d'une manière attentive

,

il est difficile de ne pas être frappé de la constante uniformité des

symptômes qu'ont éprouvés les malades
,
après la mort desquels

on a trpuyé du sang épanché dans le cerveau. S'il en était autre-

ment, la science du diagnostic cesserait d'exister, puisqu'elle

repose en entier sur cette vérité, savoir : qu'une maladie, la même
par sa nature et par son siège, produit toujours les mêmes symp-

tômes. Cependant ces observations, malgré tout leur mérite,

sont en quelque sorte restées perdues, faute probablement d'être

rattachées à une description générale exacte
,
qui seule pouvait

les faire se prêter un mutuel appui, et les éclairer les unes par

les autres.

Persuadé qu'une pareille description , substituée aux définitions

erronées admises jusqu'à ce jour, sans le moindre examen, était

seule capable de faire disparaître les contradictions nombreuses

dont l'apoplexie était à .chaque instant l'inépuisable sujet; je fis

tous mes efforts pour la rendre fidèle et complète , et je crus

,

après quatre ans d'observation clinique et de recherches anato-

miques continuées sans interruption
, y être enfin parvenu. D'a-

près cette conviction, j'annonçai, en i8i4, qneVliémorrhagie dti

cçrvçau, .s'accompagne constamment des mêmes symptômes.

Cette vérité, traitée pendant long-temps de chimère, fut alors

établie sur un grand nombre d'observations particulières dé-

taillées. Elle vient de recevoir un appui inébranlable par les tra-

vaux de M. le professeur Lallemand, de MM. Rostan et Parent,

ft n'est san§ doute aujourd'hui que fort peu contestée. Quoi

qu'il en soit, j'emploierai à la mettie d.ans tout son jour le ré-

sultat sommaire de mes premières observations joint à celui que

n^'ont fourni depuis de nouvelles recherches et la lecture des

livres originaux. Telle sera la base de cet article
,
que je diviserai

en cinq sections. La première contiendra la description de l'apo-

plexie simple; la seconde fera connaître ses complications le-

plus habituelles , et la troisième les maladies qui peuvent la si-
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muler. La quatrième sera destinée à exposer s.es causes , et la

cinquième son traitement.

Section I''^. Description de l'apoplexie simple. — L'hémor-

rliagie du cerveau, à laquelle nous réservons exclusivement le

nom d'apoplexie
,
parce qu'étant la plus fréquente des maladies

susceptibles de l'avoir reçu, il a dû lui être donné plus souvent

qu'à toute autre, se rencontre la plupart du temps exempte de

complication. J'ignore si l'on a remarqué ce fait.. Je me borne à

dire qu'il m'a singulièrement facilité les moyens de donner la des-

cription de l'apoplexie à l'état simple, la nature se chargeant en

quelquesorte d'une analyse que, dansles autres cas, l'esprit le plus

exercé a souvent peine à faire. Cette description se compose de

deux parties. La première expose les symptômes de l'apoplexie ;

la seconde, les lésions intérieures dont ils dépendent; on est con-

duit ainsi à une définition de la maladie qui n'est pas suspecte.

Première partie. Symptômes et marche de l'apoplexie. — L'a-

poplexie débute ordinairement d'une manière brusque, instan-

tanée ; il est rare d'observer des symptômes précurseurs. Ses pro-

grès sont presque toujours rapidés. En peu d'inslans ejle arrive à

son plus haut degré d'intensité, bien que quelquefois elle marche
avec un peu moins de promptitude. Elle s'accompagne toujours

d'un trouble du sentiment, et d'une paralysie plus ou moins com-
plète. Le premier de ces symptômes présente une foule de degrés

intermédiaires, depuis un léger étourdissement jusqu'à la stupeui-

la plus profonde. La paralysie , dont les degrés sont au moins
aussi variables , atteint quelquefois d'une manière légère un seul

organe de la vie animale; souvent elle en frappe plusieurs avec
une grande intensité

; enfin ils peuvent , dans des attaque;s "très-

graves, être presque tous à la fois privés de la motilité volon-
taire. On n'observe pas la même constance daiis une foule d'autres
symptômes qui ont plus ou moins fixé l'attention des médecins.
Les dérangemens du pouls

,
par exemple

, peuvent se présenter
sous toutes les formes, ou bien ne pas avoir lieu du tout. La res-

piration peut être libre ou gênée; la face pâle^ou colorée, ver-
dâtre

,
violette

, livide ;. l'excrétion des matières fécales et des
urines arrêtée ou involontaire

; les pupilles insensibles ou sen-
sibles à l'impression de la lumière, dilatées ou contractées, etc.
Les symptômes regardés vulgairement comme annonçant la'ma-
ladie sont encore bien plus variables. Lorsqu'elle doit avoir une
heureuse terminaison

, on observe une diminution lente et gra-
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duelle de ses symptômes. Dansée cas, la perle de connaissance,

si elle a été complète , est le premier accident qui se dissipe. Les
malades reviennent à eux ordinairement depuis le premier joui-

jusqu'au quatrième ou sixième , bien qu'ils conservent encore un
peu d'étonnement , assez souvent accompagné de douleur de tête.

Quand le mieux ne marche pas d'une manière bien franche, ils

ont des intervalles de délire, surtout la nuit. En général le som-
meil des apoplectiques diffère plus ou moins du sommeil des per-

sonnes en santé. L'affection paralytique ne s'en va pas aussi vite :

rarement est-elle guérie complètement avant deux ou trois mois
;

encore n'observe - 1- on cette terminaison prompte que chez les

jeunes sujets. Presque toutes les personnes au-dessus de quarante

' ans conservent une faiblesse grande ou petite des membres affectés,

à laquelle se joignent un sentiment d'engourdissement et une ob-

tusion remarquable du tact. D'autres malades qui ne succombent

pas restent paralysés toute leur vie , et tombent souvent dans un
état d'enfance , riant et pleurant quand on leur parle , sans savoir

pourquoi et sans en avoir le moindre motif. Si au contraire les

symptômes continuent à marcher sans rien perdre de leur inten-

sité,' la mort arrive ordinairement avant le huitième jour, et

quelquefois beaucoup plus tôt, du premier au troisième jour. Il

est en général fort rare de voir des apoplectiques mourir avant

trois ou quatre heures. C'est plutôt chez les individus affectés de

maladies du cœur que l'on observe ces morts d'une promptitude

presque incroyable.

L'apoplexie est toujours une affection grave , en cela que peu

d'individus guérissent complètement. Elle n'est pourtant pas aussi

meurtrière qu'on pourrait le croire. Je n'ai pas tenu de notes bien

exactes à cet égard; cependant je crois me rapprocher beaucoup

de la vérité en disant qu'il périt sans doute moins du tiers des

malades.

Appréciation des symptômes de l'apoplexie.— Les symptômes

que l'on observe chez les apoplectiques n'ont pas, à beaucoup près,

la même valeur : il a dû être facile d'en juger par la description

précédente. Il importe donc beaucoup de savoir les apprécier,

puisque de cela dépend toute la certitude du diagnostic. Je vais,

par cette raison , m'arrêter à faire connaître avec détail ce qu'il

faut penser de chacun d'eux. Les uns annoncent ou font craindre

une attaque ; les autres ne s'observent que pendant l'accès. Voici

pour les prcmicis l'énumération de ceux que les auteurs s'ac-
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cordent à regarder comme précurseurs de l'apoplexie-, ce sont :

i" le soda; a° l'inflation ;
3° une forte douleur de tête survenue

tout à coup; la tumcfjiction des jugulaires ;
5° les vertiges

;

6° la scotomie; 7''réblouissement; 8" les palpitations; 9°les trem-

Llemens de tout le corps ; io° le froid des membres; 1 1° la tor-

peur ; 1 2° le grincement des dents et le ronflement pendant le

sommeil; 1 3° l'incube; 1 4° un état d'hébétement; i5° l'affaiblis-

sement de la mémoire; i6°la perte de la vivacité ordinaire; i7°les

urines sédimenteuses , etc.

Un examen tant soit peu attentif de ces symptômes montre

qu'ils ne sauraient tous appartenir à l'imminence de l'apoplexie.

Il en est qui sont propres aux affections chroniques du cerveau :

d'autres qui appartiennent à des maladies dont le siège n'est pas

dans le crâne, des affections du cœur par exemple. Enfin quand

on lit avec attention un grand nombre d'histoires particulières

d'apoplexie suffisamment détaillées, on ne tarde pas à se con-

vaincre que de tous les symptômes regardés par les auteurs comme
apparteuans à cette maladie, ceux qu'on rapporte à son prodrome

sont le plus rarement observés. Arétée avait déjà fait cette remar-
j

que. L'observation clinique la confirme chaque jour. C'est ainsi
j

que sur soixante-trois malades dont j'ai recueilli les histoires ,neuf
|

seulement ont présenté des symptômes précurseurs, et parmi eux >

quatre étaient habituellement sujets à des vertiges qui ne se sont
|

pas sensiblement augmentés immédiatement avant l'attaque; ce
f

qui réduit à moins d'un douzième le nombre des individus qui

éprouvent les prodromes de l'apoplexie.

Les symptômes de l'altaque sont de deux sortes : les uns s'ob-

servent constamment; les autres sont plus on moins variables. Les

plus importans parmi ces derniers sont fournis par les altérations

. et les changemens plus ou moins remarquables que peuvent pré-

senter le pouls , la respiration , la coloration de la face , l'excrétion

des matières fécales et des usines, la contractilité de l'iris.

Pouls.— Le caractère du pouls est extrêmement variable dans
l'apoplexie : il peut être fort, plein et dur; cet état, suivant

M. Landré-Beauvais , annonce un- grand danger
,
parce qu'il fait

craindre la continuation ou le retour de l'hémorrhagie. II peut
également cire petit et très- faible, symptôme peut-être aussi fâ-

cheux. Le plus ordinairement naturel .et assez développé, il est

quelquefois rare , d'autres fois fréquent. Il n'est sans doute pas
de caractère qu'il ne puisse revêtir dans cette affection

; c'est dire
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assez combien on doit peu compter sur les indications fournies

par le pouls
,
pour établir son diagnostic.

Respiration. — Les changemens ofbservés dans la respiration

ne sont pas moins variables. Quoiqueleplus souvent elle soit ster-

toreuse, il arrive assez fréquemment de la rencontrer parfaite-

ment libre : d'où l'on voit que le degré d'embarras dans l'exer-

cice de celte fonction est loin de fournir la mesure de l'intensité

de la maladie, cojnme l'ont enseigné l'auteur des Pronostics,

Galien , et après eux un grand nombre d'auteurs. Il est au con-

traire des malades chez qui la gêne de la respiration est portée à

un très-haut point , la maladie étant d'ailleurs modérée. Je nè

crains pas de l'avouer, si l'on voulait juger de la gravité d'une

apoplexie par le seul dérangement de la respiration , on pourrait

presque aussi souvent rencontrer l'erreur que la vérité. Enfin le

déi'angement particulier de cette fonction , connu sous le nom de

sterteur , n'est pas propre à la maladie qui nous occupe ; il a lieu

^ ànssi dans plusieurs autres.

Coloration de la face. — C'est principalement' de l'inspection

de la face que les partisans de la division de l'apoplexie en san-

guine et en séreuse ont tiré les signes qui, suivant eux, devaient

faire connaître chacune de ces maladies. La rougeur de là face ap-

partenait à la première espèce, la pâleur à la seconde; et cette

opinion a obtenu pendant quelque temps un assentiment à peu

près général. Tous ceux qui ont observé par eux-mêmes savent à

quoi s'en tenir sur la valeur de ces prétendus signes. En effet, on

voit presque autant d'apoplectiques avoir la face pâle, que l'on

en trouve l'ayant plus colorée que dans l'état ordinaire. Au reste,

la face ne présente pas seulement ces deux variétés de coloration
;

elle peut encore être d'un pâle verdâtre, jaunâtre, livide, ou bien

d'un violet foncé ; elle est alors presque toujours bouffie. Ce qu'elle

offre de plus constant dans l'apoplexie, indépendamment de sa

couleur , c'est une expression de stupeur très-remarquable. A la

vérité on rencontre quelque chose d'analogue dans d'autres ma-

ladies du cerveau.

Excrétions des urines et des ninticrcsfécales.— Le trouble qui

se manifeste dans les fonctions de l'appareil digestif et urinaire,

après une attaque d'apoplexie , ne saurait être instantané comme

les changemens que l'on observe dans le rhy ihme de la respiration

.

la coloration de la face, etc.; il ne peut donc fomnir suf-lc-

chainp aiicnn signe de diagnostic. En général il y a constipa-
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lion; mais ce symptôme, commun à un grand nombre de ma-

ladies, a lieu dans la plupart des maladies du cerveau. Quelquefois,

au contraire, le malade laisse aller involontairement sous lui; ce

qui paraît principalement dépendre d'une paralysie du sphincter

de l'anus , accident du plus mauvais augure suivant Sennert.

La manière dont se fait l'excrétion des urines n'est pas moins

variable. Quelquefois il y a paralysie de la vessie, symptôme, dit-on,

très-fàclieux , et parconséquent rétention de l'urine. Le plus ordi-

nairement l'émission en est involontaire et sans que le malade en

ait la conscience : on est à même de faire cetté rémarque dans

presque toutes les attaques un peu fortes. Les auteurs parlent

beaucoup de certaines qualités des urines , relatives à l'odeur, à là

couleur, à la limpidité , etc. Il ne m'a pas semblé qu'elle présen-

tassent rieri de bien remarquable chez les apoplectiques, aumoins

d'une manière générale.

Contraclillté de l'iris. — Les pupilles sont immobiles dans là

plupart des attaques d'apoplexie : je dis dans la plupart, car il nè

me semble pas raisonnable de supposer que dans les cas peu graves

oii les malades continuent de voir et d'entendre, quoique avec

une certaine confusion , l'iris perde totalement sa contractilité.

Mais dans les attaques violentes avec perte complète du sentiment,

peut-être y a-t-il const.imment immobilité des pupilles. Ce symp-
tôme pourrait donc, dans une pareille circonstance, faire re-

naître la maladie, s'il n'était en même temps commun à d'autres

affections cérébrales. Il est à remarquer que l'on rencontre alors

avec l'immobilité des pupilles, presque aussi souvent leur con-

traction que leur dilatation.

Je crois qu'il est inutile de revenir sui: ce que j'ai dit au sujet

du délire et de l'insomnie, et de m'étendre sur une foule d'acci-

dens què l'on observe par hasard chez les apoplectiques. Dé ce

nombre sontles convulsions : elles ont ordinairement lieu du côté

opposé à là paralysie. Souvent au contraire les membres paralysés

en "sont seuls atteints, et perdent après l'accès toute faculté mo-
tile. Morgagni donne plusieurs explications ingénieuses dé ce

phénomène ; il est fort douteux qu'il ait trouvé la bonne. En voilà

,

ce mè semble , assez sur les symptômes variables. Passons mainte-
nant à l'examen de ceux qui se présentent constamment dans l'a-

poplexie
,
quoique avec une intensité presque toujours différente.

Ils sont au nombre de deux seulement , le trouble du sentiment et

la paralysie. On ne saurait les étudier avec trop de soin , vu leur



5a8 APO
importance diagnostique : cette i-aison doit motiver les détails un
peu longs dans lesquels je vais entrer à leur égard.

Tronhi; du sentiment. — Presque tous léS auteurs ont donné

comme un des caractères de l'apoplexie, la perte complète du sen-

timent. Il serait difficile de rendre compte des raisons qui ont fait

admettre cette opinion d'une manière presque universelle ; il vaut

mieux essayer de démontrer qu'elle est au moins exagérée.

Parmi le petit nombre demaladesdont j'ai recueilli les histoires,

il s'en trouve quelques-uns qui n'ont pas perdu complètement con-

naissancependant l'attaque; et cependant la paralysie dontilssont

restés atteints démontre évidemment qu'il y a eu épanchement de

sang dans le cerveau. D'autres étant morts à la suite d'attaques

également sans perte de connaissance
,
l'autopsie cadavérique a

fait voir des traces irrécusables de l'hémorrhagie. Elle peut donc

avoir lieu, et le malade conserverie sentiment; mais il éprouve

toujours alors un trouble quelconque de cette faculté. Je doute

qu'un épanchement de sang, fort ou léger, puisse s'effectuer sans

donner lieu à ce phénomène. Tantôt c'est un simple éblouissemen t

,

tantôt un tournoiement de têtebeaucoup plus fort. D'autres fois il s'y

joint upe sensation très-pénible de déchirure ou de quelque chose

qui éclate dans la tête. Tantôt la perte de connaissance est telle

,

que le malade paraît entièrement insensible , mais se rappelle

pourtant, quand l'accès est passé, la plupart des choses qui lui

sont arrivées pendant sa durée. Enfin, la perte de sentiment peut

être complète, et cet état se terminer par la mort , sans présenter

de rémission. Ce qu'il y a surtout de remarquable dans l'étour-

dissement apoplectique, c'est le caractère du trouble profond et

prolongé qu'il apporte dans les facultés intellectuelles. II a beau

être léger , les malades conservent un air d'étonneraent tout-à-fait

insolite, qui se dissipe toujours avec lenteur, tandis que dans

des pertes de connaissance beaucoup plus fortes , sans apoplexie

,

les malades ont repris leur assiette en peu d'heures et souvent en

peu d'instans. J'insiste sur ce point de clinique
,
parce que je le

crois important, et qu'il n'a que peu ou pas du tout fixé l'atten-

tion des observateurs. Quand l'étourdissement est dissipé, il

reste presque toujours une assez forte douleur de tête , avec un

sentiment de lourdeur dans cette partie. Beaucoup de malades

disent en souffrir principalement du côté opposé à la paralysie.

De la paralysie. — En général les auteurs modernes ont peu

connu l'importance de ce symptôme" : beaucoup n'ont fait que

i
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l'indiquer; quelques-uns en ont à peine fait mention. Valsalva,

un des premiers, a cherché à ramener l'attention des médecins

sur son étude; et à cette occasion il se plaint avec justice de

l'espèce d'oubli dans lequel ils l'avaient laissé tomber de son

temps , sans avoir égard aux préceptes des anciens maîtres ,de

l'art. Nous suivons les intentions de ce judicieux observateur, en

faisant connaître avec soin les nombreuses indications à tirer de

la paralysie. Elle a été observée sur un ou sur les deux yeux , sur

le larynx, la langue, l'œsophage, un bras, une jambe, et tout

une moitié du corps; et, dans quelques attaques violentes, on a

vu la résolution de tous les membres.

Il n'est pas commun de voir la perte d'un ou des deux yeux.

Le premier de ces cas ne s'est offert qu'une fois à mon observa-

tion , et jamais l'autre : la paralysie du larynx n'est guère plus

commune; je ne l'ai également vue qu'une fois : le malade n'avait

pas encore recouvré la voix au bout d'un mois. Quant à la para-

lysie de la langue, elle a lieu si souvent, qu'il n'est presque pas

d'auteur qui n'ait fait mention de l'embarras de la parole dans

l'apoplexie. Il est rare que la langue soit entièrement paralysée :

c'est presque toujours une de ses moitiés. Dans ce cas, lorsque le

malade la fait sortir de la bouche, sa pointe se tourne du côté

paralysé. Cependant cela n'a pas constamment lieu; car on voit

quelquefois la pointe de la langue étx-e tournée du côté opposé

à la paralysie. Cet état est toujours accompagné de difficulté dans

l'articulation des mots, laquelle, suivant Forestus
,
persiste avec

une grande opiniâtreté chez les bègues. La paralysie de l'œso-

phage n'est pas à beaucoTip,près aussi fréquente. Elle ne s'observe

même guère que dans des apoplexies très-graves, et augmente
leur danger par les obstacles qu'elle met àla déglutition. Souvent,
si on ne fait point attention à ce symptôme , on peut suffoquer

les malades en les faisant boire , à moins qu'on n'ait , comme le

conseille Aretée, la précaution d'introduire une sonde dans l'œso-

phage
,
pour y faire pénétrer les liquides.

On voit rarement un membre, soit supérieur, soit inférieur,

être paralysé seul. Ordinairement le bras et la jambe du même
côté sont pris; et, ce qu'il y a de remarquable, la jambe recouvre
plus tôt ses forces que le bras : sa paraljpie est aussi ordinairement
moins prononcée que celle du membre supérieur. Enfin on re-
marque avec cette affection des membres, la paralysie de la moitié
de. la face : ce qui constitue l'hémiplégie. Quelquefois alors, l'air
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chassé de la poitrine soulève et gonfle la joue h chaque mouvement

expiratoire, et s'échappe en produisant un bruit assez analogue

à celui que font les fumeurs, quand ils renvoient la fumée dont

ils ont rempli leur bouche. De là l'expression de J'iuner la pipe

,

employée par quelques écrivains ])our désigner ce phénomène

particulier qui, suivant M. Landré-Bauvais , est d'un fort mau-

vais augure. Soit qu'il y ait hémiplégie ou seul-ement paralysie

d'un seul organe de la vie animale , elle s'observe toujours ,

excepté peut-être pour les yeux, du côté opposé au siège de

répancheraent , ce qui est dû à l'entrecroisement des nerfs, sui-

vant l'explication donnée par Aretée. S'il y a à la fois épanche-

ment de sang dans les deux moitiés du cerveau, la paralysie

l'épond au côté oyiosé de cet organe où l'épanchement est le

plus considérable, comme l'a démontré Valsalva. Ces deux pro-

positions sont vraies dans tous les cas; cependant, d'après l'opi-

nion d'un auteur recommandable, la paralysie peut aussi avoir

lieu du côté de l'épanchement. Il est fort probable, pour ne ]îas

dire certain, qu'on n'a jamais rien vu de tel dans l'apoplexie;

mais certaines affections chroniques du cerveau paraissent avoir

présenté cette remarquable anomalie. Lancisi et Morgani en rap-

portent quelques exemples. Doit-on les regarder comme vrais,

ne pas croire plutôt qu'une rédaction rapide aura fait écrire un

côté pour l'autre ?

Il serait impossible dans l'état actuel de nos connaissances de

concevoir des faits semblables, sans être forcé d'admettre en même

temps que la compression, par cela seul qu'elle s'établit lente-

ment, produit des effets opposés à ceux»d'une compression rapide :

supposition tout-à-fait gratuite et que rien ne prouve. Mon but

n'est pas de faire voir combien elle est peu probable , mais bien

d'appeler l'attention des observateurs sur les faits dont je viens

de parler. Ils ont besoin
,
pour être admis comiue vrais , d'être

soumis à un mûr examen. Ils le seraient, au reste, qu'ils ne con-

trediraient en rien l'opinion que j'ai émise au sujet de la para-

lysie, -suite de l'épanchement de sang. C'est donc elle seule qui

nous eri fera découvrir l'existence. Sans elle point d'hémorrhagic

du cerveau, ou au moins il est impossible de la reconnaître. La

lésion dont elle dépend (]||iémorrhagie) n'étant pas de nature à se

dissiper promptement, il s'ensuit que la paralysie doit de même

durer long-temps. Aussi y a-t-il peu d'exemples de guérison avant

deux ou trois mois; et ce sçrail vouloir tout confondre que
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d'appeler apoplexie, ces pertes brusques de connaissances après

lesquelles les malades recouvrent le libre et complet usage de

leurs membres et de leurs facultés intellectuelles
, en quelques

heures, ou en un jour ou deux. Il ne suffit pas que la paralysie

,

dont Hoffmann a fait un symptôme de l'apoplexie séreuse , soit

de longue durée , il faut encore qu'elle survienne tout à coup

pour indiquer un épancheraent de sang dans le cerveau : persis-

tance et instantanéité forment .alors son caractère. Dans les affec-

tiôns chroniques de cet organe où on l'observe, elle se manifeste

avec lenteur. Il est facile d'en suivre les progrès.

La résolution complète de tous les membres est loin de four-

nir les mêmes lumières sur la nature de la maladie, parce qu'elle

peut aussi se rencontrer dans de graves affections comateuses

,

dont la cause n'est pas un épanchement de sang, parce qu'il est

presque impossible dans un cas de ce geni'e de s'assurer si la

perte des mouvemens volontaires tient à un collapsus général

,

ou est l'effet d'une compression très-forte du cerveau. L'incerti-

tude augmente encore , si tous les membres présentent la raideur

tétanique qui quelquefois, quoique très-rarement, accompagne

leur immobilité danâ l'apoplexie. D'ailleui-s le trouble, la con-

fusion que les symptômes offrent dans leur marche, ne permettent

pas d'étudier une maladie dont l'issue
,
toujours proinptement

funeste , laisse trop peu de temps à l'observation. Des renseigne-

raens sur ce qui s'est passé pourraient seuls tirer d'embarras :

l'impossibilité où l'on est presque toujours de les obtenir, doit

engager tout homme prudent à suspendre son jugement plutôt
que de lui donner pour base des faits dont il ne peut constater la

réalité. Il semblerait raisonnable de penser que la paralysie de tous
les membres reconnaît pour cause un épanchement dans chaque
côté du cerveau. L'observation m'a presque toujours démontré le

contraire; mais dans ces cas, la quantité de sang épanche était

très-coiisidérâble, et il est facile de concevoir comment la compres:-
sion qui en résultait a pu donner lieu à une paralysie générale.

Il résulte de ces réflexions sur la paralysie qué l'apoplexie,
comme en général les autres maladies , se manifeste d'une mrf-
nière d'autant plus régulière , et avec des caractères d'autant plus
tranchés, qu'elle est modérée dans son intensité. Lés cas de ce
genre sont incomparablement les plus nombreux, et sous ce
rapport elle est presque toujours facile à reconnaitre.

Deuxième partie. Description des lésions que présentent les
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cadavres des apoplectiques. — Dans les cas où la ïnort causée par
l'apoplexie a été prompte, on observe constamment un engor-
gement sanguin des vaisseaux et des sinus de la dure-mère, et

souvent une infiltration sanguine plus ou moins prononcée dans

la pie -mère, surtout du côté du cerveau qui est le siège de

l'hémorrliagie. Cet état s'accompagne i)resque toujours de l'in-

jection des vaisseaux extérieurs du cerveau et de ceux de sa

propre substance, qui, quand on la coupe par tranches, ver-

sent un grand nombre de petites gouttelettes de gang. On ren-

contre presque aussi fréquemment l'engorgement sanguin des

vaisseaux du cuir chevelu. Il n'est pas rare nom plus de rencon-

trer de larges ecchymoses sur le cou, la poitrinê, ou même les

membres. La persistance de ces diverses congestions de sang,

dont on trouve encore quelquefois des traces sur des sujets qui

ont survécu quinze ou vingt jours à leur maladie, prouve que,

outre l'hémorrliagie du cerveau, il y a encore dans l'apoplexie un

raptus dn sang vers toute la tête , dont l'existence ne se borne

pas à la courte .durée de l'attaque, mais se prolonge encore pen-

dant un assez long temps; considération importante, presque

entièrement négligée par les auteurs, et qui peut fournir des

indications curatives fort utiles , comme nous essaierons de le

faire voir en son lieu. Lorsque de l'étude de ces désordres en

quelque sorte extérieurs, on passe à l'examen du cerveau, on

trouve les altérations nombreuses et graves dont nous allons

parler. Les unes se rapportent au sang épauché , les autres aux

altérations que présente la substance cérébrale dans le lieu de

l'hémorrhagie.

Epanchement de sang. — Le sang se trouve toujours , nous le

répétons, du côté du cerveau opposé à la paralysie. L'aspect

qu'offre ce liquide diffère suivant l'ancienneté de la maladie..

Quand la mort est survenue promptement, au bout de trois ou

quatre jours, par exemple, il. est noirâtre, en caillots mous. Plus

tard il acquiert plus de consistance, et perd un peu de sa noir-

ceur; et si, par l'effet d'un traitement stimulant, ou par suite

du raptus dont j'ai parlé, il y a un renouvellement ou prolon-

gation de l'hémorrhagie, on trouve au dehors de l'épanchement

primitif alors assez ferme, des couches de sang plus molles, et

presque serfii liquides. Après un mois ou six semaines , sa cousis-

lauce devient graduellement plus considérable, et il ressemble

assez au sang que l'on rencontre dans les tumeurs anévrysmales.
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À une époque plus reculée, il devient encore plus compacte, et

d'une couleur rouge pâle, tirant sur le jaune d'ocre. Enfin il

finit par être entièrement résorbé. Sa quantité , dans les épanche-

mens récens , varie depuis un ou deux gros jusqu'à quatre ou

six onces; quelquefois même, quoique assez rarement à la vérité,

elle peut être beaucoup moins ou beaucoup plus considérable

encore, delà la gravité plus ou moins grande des symptômes, et

ce que l'on doit appeler les degrés de la maladie. Aussi un petit

épanchement occasionera un étourdissement qui pourra ne pas

aller jusqu'à la perte de connaissance, et produira la cécité, la

paralysie de la langue , ou une faiblesse persistante d'un des côtés

du corps ;
" tandis qu'un jjlus considérable amènera une perte

complète de connaissance avec hémiplégie; et un plus considérable

encore fera tomber dans un assoupissement qui, s'accompagnant

de la résolution générale des membres, conduira promptementà

la mort.

Lésion de la substance cérébrale.— L'hémorrhagie a ordinai-

rement lieu dans l'épaisseur du cerveau, plus rarement à l'exté-

rieur de cet organe, ou sur quelques points de la surface des

ventricules. Dans la première supposition , le sang est contenu

dans des poches caverneuses, que Wepfer et Morgagni com-

parent aux sacs des anévrysmes, et qui communiquent souvent

dans les ventricules , ou s'ouvrent à l'extérieur du cerveau par

de véritables déchirures. Les parois de ces sortes de cavernes

sont très-molles, fortement colorées en rouge par le sang, dans

l'épaisseur d'une ligne ou deux
,

inégales , anfractueuses , visi-

blement déchirées à leur face interne , et présentent des lambeaux

flottans quand on les agite dans l'eau. Elles sont entourées par

une couche de substance cérébrale , d'une à trois lignes d'épais-

seur , d'un jaune serein pâle , très-molle , à peine plus consistante

que certaines crèmes, et peu miscible à l'eau. La couleur et la

mollesse de cette couche plus marquées en dedans, diminuent

sensiblement en dehors, en sorte qu'il e^t impossible de déter-

miner précisément le lieu où le cerveau reprend l'intégrité de sa

texture. Quelquefois on trouve, entre les parois intérieures de

la caverne et cette couche extérieure
,
ura^ autre couche d'un

jaune moins pâle , tout aussi molle , de deux à quatre lignes

d'épaisseur, remplie d'un grand nombre de petits épanchement

de sang, gios comme des têtes d'épiugles et fort rapprochés,

Quand c'est à l'extérieur du cei-veau, ou sur quelque point def^
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ventricules que s'opère l'hémorrhagie, le ramollissement jaune

est moins facile à reconnaître, et toujours il est moins marqué :

la chose ne doit pas surprendre. En effet on conçoit sans peine

que le sang, n'étant alors retenu par aucun obstacle, peut, en

s'épanchant, entraîner avec lui la portion de substance cérébrale

ramollie. C'est aussi ce qui a lieu, et l'on en rencontre toujours

des portions assez considérables, mêlées avec les caillots, surtout

du côté où ils reposent sur la déchirure. On voit là une véri-

table perte de substance, une espèce d'érosion que supporte une

légère couche jaunâtre , molle et souvent épaisse tout au plus

d'un quart de ligne. Une telle altération du cerveau n'a été

décrite par personne, que je sache, a"u moins d'une manière gé-

nérale, avant l'année iSiiJ. Est-elle simplement l'effet du séjour

du sang ? Précède-t-elle l'hémorrhagie ? La dernière opinion me
semble la plus probable, et elle n'est pas infirmée par l'absence

des symptômes précurseurs ,'ordinaire chez les apoplectiques. Ne
'sait-on pas que certaines lésions organiques, les tubercules du

poumon par exemple , font de très-grands progrès avant de ma-

nifester leur existence par quelque dérangement des fonctions ?

Quelle que soit au reste la manière de voir que l'on adopte à cet

égard , elle ne saurait détruire la réalité d'un fait que j'ai été à

même de constater plus de quarante fois. Au reste, pour ôter

toute prise à la discussion, j'appellerai l'affection qui nous occupe

ramollissement concomittant de l'apoplexie.

Telles sont les lésions du cerveau dans l'apoplexie récente. Elles

subissent par la suite des changemens très-remarquables. Après

l'absorption du sang, les parois des cavernes où il était contenu

se cicatrisent en quelque sorte. Dans cet état , elles sont presque

toujours assez lâchement unies par un entrecroisement de liens

celluleux ou vasculaires qui forment différentes aréoles , entre

lesquelles se trouve contenu un liquide ichoreux, roussâtre, plus

ou moins abondant, quelquefois épais ,
jaunâtre, et comme géla-

tineux. Ordinairement plus denses que le reste du cerveau, ces

parois offrent, dans l'épaisseur d'une ligne ou deux, une teinte

jaunâtre', rouge, coleur de rouille foncée, ou bien brunâti-e.

Quelquefois simplement rapprochées sans être unies par des liens

celluleux ou vasculaires, elles forment des cavités vides de tout

liquide. Une fois j'en ai rencontré une dont la surface était presque

aussi lisse que celle des ventricules, et humectée par une légère

.sérosité. Je le répèle, l'existence de ces cavernes e«t une chosr



APO 535

constante. On les voit sur tous les sujets qui ont eu des paralysies

suite d'apoplexie, à quelque époqufe de la maladie qu'ils succom-

bent. Leur nombre est toujours égal à celui des attaques. Quand

les malades en ont eu deux ou trois , on trouve deux ou trois ca-

vernes.

Quoique décrites assez exactement par Conrad Crunner,.

Wepfer et Morgagni , ces cavernes étaient restées inconnues à la

plupart des médecins. M. Maiandel les indiqua de nouveau dans

sa tlièse en 1807 , sans que l'on y fît attention. Je ne fus pas plus

heureux en 18 12. Enfin M. Rlobé parvint à se faire entendre en

iSii'i, et parla à peu près comme je viens de le faire, des cicatri-

sations du cerveau , suite d'apoplexie ; seulement il me semble

(ju'il s'est xm peu écarté de la vérité en supposant qu'elles se font

ordinairement par l'organisation d'un kyste accidentel, lisse et

semblable à celui par lequel j'ai terminé ma descfiption , tandis

que ce mode de-guérison me semble le plus rare, et ne s'est guère

présenté à mon observation qu'une fois sur douze ou quinze où

je trouvais ces réunions par des liens vasculaires.

Jusqu'ici nous avons indiqué les altérations du cerveau sans

])arler des parties qu'elles affectent plus ou moins fréquemment.

Nous allons remplir cette lacune aussi complètement que le permet

l'état de la science. Morgagni avait déjà présenté des faits remar^
quables à ce sujet. Je ne les transcrispas ici, pour être court. Ils

sont d'ailleurs
, quant aux points les plus importans, fort ana-

logues à ceux que présentent les tableaux suivans :

Premier tableau de 4 1 épanchemens de sang , suivant le côté du

cerveau où ils ont eu lieu.

Du côté gauche ifi

• Du côté droit i y
Des deux côtés à la fois 6

Deuxième tableau de 4i épanchemens de sang observés dans le

cerveau , abstraction faite du côté qu'ils ont ajfecté.
Dans le corps strié, les couches optiques ou le voisinage de ces parties.

Dans le corps strié
2/,

Dans la couche optique 2

Dans le corps strié et la couche optique i

Sous le corps strié
i

a8
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Total de l'autre part 28

Dans diverses autres parties du cerveau.

Dans la partie moyenne des hémisphères .... 5

Dans la partie postérieure des ventricules. ... 2

Dans l'hémisphère, en dedans et en avant. . . a

Dans l'hémisphère, en dedans et en arrière. . . 3

Dans le lobe moyen i

41

Le premier des deux tableaux semblerait prouver que, sui-

vant le rapport de Nymman
,
chaque côté du cerveau est à peu

près également exposé à devenir le siège de l'hémorrhagie. Mor-

gagni croyait au lieu de cela qu'elle affectait bien plus souvent

le côté droit que le côté gauche, et il avait expliqué ce fait d'une

manière spécieuse. Depuis lui, d'autres médecins l'ont admis et

expliqiié, lorsqu'ils auraient peut-être dû tout simplement s'oc-

cuper d'en constater la réalité. Quant au second tableau, il dé-

montre avec combien de raison Morgagni attribuait à une texture

particulière, qu'il décritavec détail, la fréquence des hémorrhagies

dont certaines parties du cerveau sont le siège. En effet on voit,

par notre relevé, qu'il y en a eu vingt-quatre dans le corps strié,

une sous ce corps, une autre qui lui était commune avec la couche

optique, et deux bornées à la couche seule; ce qui donne, pour

une très-petite étendue du cerveau
,
vingt-huit hémorrhagies , c'est-

à-dire un peu plus du double de celles qui se sont présentées

dans tout le reste de l'organe. Relativement à ces dernières, je

ferai remarquer qu'elles ont , il est vrai , affecté des sièges assez

divers , mais avec une disproportion trop peu prononcée dans le

nombre
,
pour qu'il soit permis d'en conclure que sur une même

quantité d'apoplectiques on retrouverait toujours à leur égard

des résultats analogues.

Ceci nous mène à rechercher si
,
pendant la vie , on peut déter-

miner le siège précis de l'hémorrhagie. Voici ma répoiise à cette

question : les quarante et un apoplectiques mentionnés aux ta-

bleaux, ont tous été affectés de paralysie; seulement ils ont

éprouvé ce symptôme à des degrés d'intensité différens, mais

toujours en rapport exact avec la plus ou moins grande quantité

de sang épanché, sans que le lieu de l'épancheraent parût exercer

aucune influence. On peut donc tout au plus, par un simple cal-
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cul de probabilités ,
prévoir le lieu malade. Vouloir le déterminer

positivement , serait s'exposer à être souvent démenti par l'ou-

verture des cadavres; ainsi la paralysie indique simplement le

côté du cerveau affecté , et rien de plus.

On ne doit pas s'attendre
,
après les détails qu'on vient de lire

,

à ce que nous accordions beaucoup d'espace à décrire certaines

lésions pathologiques que plusieurs auteurs ont généralement

regardées comme cause de l'apoplexie, telles que des ossifications

dans la dure-mère ou la faux du cerveau, des ossifications des

carotides, deé adhérences très-fortes de la dure -mère au crâne,

une forme particulière de cette cavité, et souvent même des lé-

sions encore plus étrangères à la maladie qui nous occupe : par

exemple, des altérations organiques des viscères contenus dans

la poitrine ou dans l'abdomen. Que ces lésions puissent concourir

à amener une hémorrhagie du cerveau, la chose est assez croyable
;

mais que sans hémorrhagie elles déterminent tous les symptômes

qui caractérisent cette affection , il n'est plus permis de croire à

de pareilles assertions. Laissons -les pour ce qu'elles valent, et

revenons aux faits d'anatomie pathologique dont nous nous

sommes momentanément écartés. La constance de leurs résultats

généraux nous autorise, ce me semble, à définir l'apoplexie, une

hémorrhagie de Vencéphale , par rupture , avec altération plus ou

moins profonde de sa substance.

Son siège le plus ordinaire est le cerveau. On l'a néanmoins

observé dans le cervelet, la protubérance annulaire et divers

points de la moelle épinière; mais ces faits sont en trop petit

nombre pour qu'il soit possible d'en donner une description

générale exacte. Il était cependant nécessaire de les indiquer

et d'avertir en même temps que tout ce que nous avons dit

ou dirons de l'apoplexie doit s'appliquer à celle qui affecte le

premier de ces organes.

Section II. Complications principales de l'apoplexie. — Deux
maladies, chacune très-grave de leur nature, viennent souvent
compliquer l'apoplexie, entraver son retour vers le mieux, pro-
duire divers accidens étrangers à cette affection , rendre enfin sa

terminaison funeste. Elles méritent à cause de cela d'être étudiées

avec soin : ce sont l'épanchement de sérosité dans les ventricules

et le ramollissement du cerveau. Mais avant d'en traiter, il me
semble convenable d'accorder quelque attention à une autre
complication

, bien qu'elle soit assez rare , et par cela même
beaucoup moins importante, je veux ^wrler de la fièvre. « Les indi-
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« vidus qui , étant en bonne santé , sont prLs tout à coup de cépha-

« lalgie
, accompagnée de mutilé et de sterteur, meurent en sept

« jours , à moins qu'il ne se déclare de la fièvre. » Celte sentence a

beaucoup occupé les médecins. Les uns l'ont adoptée pour vraie,

les autres ont paru chercher à la combattre ; d'autres n'ont guère

su quel parti prendre à cet égard. L'étude seule de la nature

pouvait lever toute espèce de doute , et elle n'a nullement con-

firmé à mes yeux l'aphorisme attribué à Hippocrate : néanmoins

je n'avais pas osé jusqu'ici me prononcer contre , à cause de l'au-

torité d'un si grand nom. Mais lorsque j'ai vu la même proposi-

tion insérée dans \e Livre des Jugemens , être répétée deux fois

dans le Livre II des Maladies , je n'ai pas balancé à croire qu'elle

avait été intercalée dans les Aphorismes , et peut-être à la place

de la proposition suivante bien plus vraie
,
qui ne se trouve plus

à présent que dans les Coaques. Elle est ainsi conçue : « L'apo-

« plexie susceptible de guérison devient mortelle, quand il sur-

« vient une fièvre lente. »

L'hémorrhagie du cerveau ne se termine pas toujours par

la mort ou par un retour franc à la santé; elle laisse, avons

-

nous dit, beaucoup de malades dans un état de santé dou-

teux. C'est principalement dans ces circonstances que l'on est à

même devoir les complications dont il nous reste à parler; l'épan-

chement séreux dans les ventricules et le ramollissement du cer-

veau. L'épanchement de sérosité dans les ventricules du cerveau

€st un des accidens que produit le plus fréquemment l'apoplexie,

'

et partant une des causes qui la rend le plus souvent mortelle.

Le nombi'e des individus dont la mort est due à un semblable

j
épanchement égale au moins le nombre de ceux qui succom-

! bent par l'effet immédiat de l'hémorrhagie. Il serait difficile de

dire comment ce phénomène donne si souvent lieu à l'autre:

il suffit de connaître l'extrême influence qu'il a sur sa produc-

tion. Sait-on mieux comment et pourquoi une affection oréfa-

nique du cœur ou des gros vaisseaux produit si souvent l'hy-

di-otliorax ?

La dépendance ou le ramoUissement du cerveau et de l'hémor-

rhagie dans cet organe, ne paraît pas, à beaucoup près, aussi

grande. Voici sur quelles raisons j'appuie ma manière de voir :

1° le ramollissement se manifeste toujours à une époque assez

reculée du début de l'apoplexie, ordinairement après un ou

deux ans , huit et même dix ; a" l'épanchement séreux , au con-

traire, a lieu souvent dans les premiei-s mois de la maladie, et

(



APO 539

il est rare qu'un apoplectique, s'il ne recouvi-e pas complète-

ment la santé, survive un an sans en être atteint; 3° enfin

chaque fois qu'il y a ramollissement consécutif du cerveau, il

y a aussi épanchement de, sérosité , tandis qu'on voit beaucoup

d'épanchemens séreux sans ramollissement. Quoi qu'il en soit,

ces faits nous montrent que la nature réunit et confond à chaque

instant ce que nous cherchons à séparer par la pensée. Il en ré-

siilte presque toujours alors une grande difficulté de diagnostic.

De plus, la prolongation de la maladie première trouble à

un tel point la marche de celles qui lui succèdent
,
qu'on ne

peut presque plus les reconnaître. En effet
,
l'épanchement

séreux des ventricules et le ramollissement du cerveau pré-

sentent chacun , comme maladies primitives, une succession de

symptômes qu'il est assez facile à un observateur attentif de

rapporter à l'affection dont ils dépendent. Quand ils sont consé-

cutifs, ils se montrent avec des traits tellement équivoques,

qu'on ne peut plus les distinguer l'un de l'autre. Presque tous

les malades éprouvent alors alternativement ou tout à la fois, et

d'une manière plus ou moins irrégulière, la plupart des symp-
tômes qui indiquent l'hydrocéphale chronique, l'épanchement

aigu de sérosité ou le ramollissement, et meurent ordinaire-

ment', sans qu'aucun de ces nombreux accidens affecte un carac-

tère de prédominance marqué. On peut bien, parce que l'épan-

chement de sérosité est plus fréquent, parce qu'il arrive à une
époque plus rapprochée du moment de l'attaque, prévoir qu'on
le rencontrera à l'ouverture du cadavre, plutôt que le ramollis-

sement
; mais on ne saurait jamais avoir à cet égard une çerti-

tude complète. Celui qui a recueilli l'histoire de la maladie, sait

qu'il doit trouver, outre les traces de l'hémorrhagie , une affec-

tion consécutive quelconque du cerveau , voilà tout. Prétendre
en déterminer d'avance la nature, est une témérité dont il est
facile de se convaincre par la lecture attentive des observations

,'

maintenant assez nombreuses], qui offrent des exemples du cas
dont nous parlons.

Tant que le ramollissement du cerveau et l'épanchement de
sérosité dans les ventricules succèdent à une attaque d'apoplexie,
le diagnostic de cette maladie n'en devient guère plus difficile

à établir. Il n'en est pas de même lorsque l'une ou l'autre de
ces deux affections vient à jirécéder de quelque temps l'hémor-
rhagie, ou à se manifester en même temps qu'elle : la coexis-
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tence des maladies empêche alors le développement régulier

des symptômes propres à chacune d'elles , les masque l'un par

1 autre, et produit une confusion d'accidens qui ne laisse d'autre

parti à prendre que celui du doute. Les cas de ce genre ne sont

pas très-rares; on doit à cause de cela les étudier avec attention,

afin de se mettre à l'abri d'un diagnostic hasardé. Nous ne dirons

rien ici d'une foule d'autres complications possibles de l'apoplexie,

soit parce qu'étant très-rares, elles sont encore mal décrites, ou
bien parce que n'ayant que peu d'analogie avec l'hémorrhagie

cérébrale, sous le rapport des symptômes, elles sont en général

faciles à reconnaître; telles sont, par exemple, les affections aiguës

ou chroniques de la poitrine.

Section III. Maladies qui peuvent simuler l'apoplexie.—
Beaucoup d'auteurs ont écrit dans l'intention d'empêcher qu'on

ne confondît avec l'apoplexie des maladies d'une nature différente.

Us sont tous
,
jusqu'à ce jour , restés plus ou moins loin du but

proposé : peut-être même n'est-il pas possible de l'atteindre tout-

à-fait. Cela ne doit pas nous détourner de faire tous nos efforts

pour en approcher le plus près possible. Dans celte vue, il nous

semble convenable de diviser en deux genres les maladies qui

simulent l'apoplexie , savoir : celles dont le diagnostic est en

général possible, et plus ou moins facile; celles dont il est

très-difficile, ou plutôt impossible de reconnaître le véritable

cai'actère. Au premier genre appartiennent les lésions dont le

siège est dans le crâne ou hors de cette cavité. Ce sont, pour

les premières : i° L'épilepsie; i° les affections comateuses; 3° le

coup de sang; 4° les différens épanchemens de sérosité dans les

ventricules connus sous les noms d'hydrocéphale chronique , de

fièvre cérébrale des vieillards, d'hydrocéphale aiguë interne,

oïl fièvre cérébrale des enfans ;
5" l'arachnoïdite ;

6° les altéra-

tions chroniques organiques de l'encéphale ou des méninges;

pour les secondes, 7° l'hystérie; 8° l'asphysie; le catharre suffo-

cant; 10° la syncope. Chacune de ces maladies a une marche

telle
,
qu'il est bien rare de ne pouvoir pas les distinguer de l'apo-

plexie; je me contente, à cause de cela, de renvoyer aux mots où

elles seront traitées, sans donner aucun détail sur leur diagnostic

différentiel. Quant aux affections du second genre, celles dont le

diagnostic est toujours difficile , et quelquefois impossible
,
je

vais en toucher quelques mots.

Les symptômes qui caractérisent l'apoplexie ne sontjamais mieux
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prononcés , avons-nous dit, que dans les degrés moyens de cette

maladie. Ces cas doivent (Hre par conséquent le plus rarement

simulés par d'autres affections; cependant ils n'en sont point en-

tièrement à l'abri. Mais c'est surtout la forme d'apoplexie fou-

droyante qu'affectent les maladies dont nous allons essayer de

débrouiller l'obscur diagnostic. Faisons, d'abord connaître celles

qui quelquefois simulent l'apoplexie modérée au point de ne pou-

voir probablement en être, en aucune manière, distinguées. Elles

sont au nombre de deux : le ramollissement primitif du cerveau

et l'exhalation du sang dans les ventricules.

Ramollissement du cerveau.—En général, les symptômes de

ramollissement se manifestent avec lenteur; on peut en suivre les

progrès lents et gradués; c'est ainsi que leur marche a d'abord

été tracée par les premiers observateurs. Les travaux de MM. Lal-

lemand et Roslan ont mis depuis cette vérité dans tout son jour.

Ils n'en contiennent pas moins des exemples fort curieux de cas

où la maladie, se dérangeant de sa marche ordinaire, a pris tous

les traits d'une apoplexie moyenne. Dans ces faits, sur lesquels

je crois avoir un des premiers attiré l'attention des médecins , il

n'y aurait qu'un seul moyen d'éviter l'erreur; ce serait de s'en-

quérir avec soin du caractère des accidens précurseurs. Leur

existence bien constatée pourrait, sinon fournir la base d'un

diagnostic certain , .iu moins servir à nous conserver dans le doute.

Malheureusement il est impossible d'avoir ces renseignemens

pour les malades des hôpitaux, et souvent fort difficile de les

obtenir dans la pratique particulière. Cela doit engager les mé-
decins à ne pas hasarder un jugement positif chaque fois qu'il

leur manque quelques-unes des conditions nécessaires à l'ap-

puyer.

Exhalation du sang dans les ventricules. — Cette maladie est,

rare, relativement à l'apoplexie; elle ne se trouve peut-être

pas une fois sur cent. Les seuls exemples bien décrits que j'en

connaisse ont été recueillis par Valisneri
,
par Morgagni et par

Baglivi. Invasion brusque, progrès rapides des symptômes, para-

lysie et perte de connaissance, ces observations réunissent tous

les traits de l'apoplexie, de manière à ne pouvoir en aucune ma-
nière les distinguer.

Ce sont également des hémorrhagies qui affectent la marche
de l'apoplexie foudroyante. Elles ont lieu tantôt par une
simple exhalation de sang dans la cavité de l'arachnoïde ex-
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terne, d'autres fois elles sont produites par la rupture d'un vais-

seau considérable. L'hémorrliagie par exhalation m'a para suivre

une marche moins rapide , et se rapprocher beaucoup par ses

symptômes de l'épanchement aigu de sérosité dans les ventri-

cules, à l'exception de la fièvi-e, qu'elle ne présente pas. Quant

à l'hémorrhagie par rupture vasculaire, sa marche est très-rapide.

Elle produit en peu d'heures la mort, précédée des symptômes

d'une forte compression cérébrale. C'est ainsi au moins qu'on

peut s'assurer qu'elle marche, en consultant les observations en-

core peu nombreuses où elle est décrite. Elle présente en même
temps une grande analogie avec les accidens qui dépendent

d'une hémorrhagie dans l'intérieur du cei-velet , ou de la protu-

bérance annulaire. Si des observations ultérieures venaient à

confirmer le rapprochement qu'il semble dès à présent permis

d'établir entre ces maladies, il en résulterait que l'apoplexie du

cervelet et celle de la protubérance annulaire ne pourraient pas

être distinguées d'une forte hémorrhagie purement vasculaire à

l'intérieur du crâne, et que l'hémorrhagie par déchirure de la

substance du cerveau ne pourrait être confondue avec l'une ou

l'autre de ces trois affections, qu'autant qu'elle serait portée à

son maximum d'intensité. Quoi qu'il en soit de la probabilité de

cette opinion, l'ensemble des fîiits allégués dans cet article nous

conduit, ce me semble , au résultat suivant, savoir : deux maladies,

dont l'une est une phlegmasie du cerveau et l'autre une exhalation

de sang dans ses cavités, simulent complètement l'apoplexie

moyenne, et l'apoplexie forte n'est simulée que par une grave

hémorrhagie à l'intérieur du crâne. Il s'ensuit que, dans ces cir-

constances de diagnostic douteux, le médecin, n'ayant point à

balancer sur le genre des remèdes à employer, peut seulemejit

hésiter sur leur mode d'administration. Il se trouve rarement

dans une aussi rassurante position, lorsqu'il s'agit des autres cas

nombreux de doute dont la pratique médicale ofi&"e à chaque

instant des exemples.

Section IV. Causes de l'apoplexie. — .Te diviserai , suivant

l'usage, les causes en prédisposantes et en efficientes.

Causes prédisposantes. Les causes prédisposantes de l'apo-

plexie, dit Cœlius Aurelianus, lui sont communes avec les autres

maladies. Cependant il y en a qnelques-Tines que les auteurs

ont regardées comme en quelque sorte propres à cette affection.

Celles-ci m'occuperont seules, et parmi elles je choisirai encore
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les plus remarquables. Elles sont particulières à l'individu , ou

bien se rattachent à l'hygiène.

Causes indàùduelles.— ^^On devient apoplectique par l'âge,

« principalement de quarante à soixante ans. « Cette vérité , sur

liiquelle j'aurai occasion de revenir, est généralement reconnue.

D'autres propositions ont obtenu un assentiment presque aussi

uaanime, et si Hippocrate n'a pas désigné le tempérament propre

à l'apoplexie , les modernes n'ont rien laissé à désirer à ce sujet.

Tout le monde s'accorde à reconnaître comme disposant à cette

maladie, une constitution sanguine, la gi-osseur démesurée d'une

tête supportée par un cou court. Ponsart, un des premiers que je

sache, a dit qu'une petite téte y dispose également. Voilà ce qu'il

y a de plus remarquable sur l'âge et le tempérament. Beaucoup,

de médecins ont reconnu, outre cela, une disposition héréditaire.

On n'a rien de précis sur le sexe 3 mais dans ces derniers temps,

on s'est beaucoup occupé de l'influence que le cœur exerce sur

le cerveau, relativement à l'apoplexie.

2° Causes hygiéniques.— Presque tous les médecins, depuis

Hippocrate, ont admis, comme disposant à l'apoplexie, l'hiver,

une saison froide et humide, les pluies abondantes et une chftleur

humide après le froid. « L'apoplexie est fréquente, suivant Jacqui-

« nus , dans les lieux froids , soit par rapport à leui' position parti-

« culière, comme Florence
,
Lucques et Bologne , soit par la nature

« du climat, comme l'Allemagne et l'Angleterre. « Hollerius, Fo-

restus, Morgagni, ont répété, comme à l'envi, cette manière de

penser. Baglivi décrit avec une sorte de complaisance ces causes,

auxquelles il joint l'influence des vapeurs malignes qui s'exhalent

dans les tremblemens de terre. Souvent la gourmandise et l'ivro-

gnerie produisent cette maladie, dit Aretée. On a, depuis ce mé-
decin, adopté généralement sa manière de voir. C'est celle que

professent Petrus Salins Diversus, Gualter Bruelle, Forestus,

Hoffmann. Le même accord règne sur l'influence d'une vie molle

et oisive
,
qui n'est animée par aucun exercice. Suivant Ponsart

,

il y a plus de moines et de financiers apoplectiques que de paysans.

On pourrait aussi reconnaître l'influence de certaines professions;

mais il n'y a , ce me semble , encore rien de bien décidé à cet égard.

Nous allons maintenant chercher à apprécier l'influence que l'on

doit accorder à chacune des nombreuses causes qui viennent

d'être mentionnées.

Age.— L'influence de l'âge, comme cau.se prédisposante de
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l'apoplexie, est de la plus grande évidence. On peut en juger

parle relevé suivant, fait sur soixante-trois apoplectiques, rangés

par ordre d'âge, de dix en dix ans.

Apoplectiques de 20 à 3o ans. . . • 2

flp ^0 â Ao ans.

de /|0 à 5o ans. . . • 7

de 5o à 60 ans. . . . 10

de 60 à 70 ans. . . . a3

de 70 à 80 ans. . . . 12

de 80 à 90 ans. . . I

63

Il y a plus d'individus vivans de l'âge de soixante ans que de

celui de soixante-dix ans ; mais j'ai peine à croire que le nombre

des premiers soit double de celui des seconds , et l'on voit ce-

pendant que, relativement à ces deux âges, le premier fournit

presque le double des apoplectiques du second âge. D'ailleurs,

s'il y a plus d'hommes de soixante que de soixante-dix ans , il y
en a aussi plus de cinquante que de soixante ans ; et pourtant

ce dernier âge donne deux fois autant d'apoplectiques que l'autre.

On ne peut donc s'empêcher de reconnaître que la disposition à

l'apoplexie augmente vers l âge de soixante ans, et diminue passé

soixante-dix ans; qu'elle est peu marquée avant trente ans, et

qu'on n'a dû en avoir qu'un très-petit nombre d'exemples avant

vingt ans. Cependant M. Serre assure avoir observé l'apoplexie

chez un enfant de trois mois; mais il n'a pas dit si c'était une de

ces apoplexies qu'il appelle méningées , et que les autres médecins

appellent arac/moïdite : nous ne nous arrêterons pas, à cause de

cela
,
plus long-temps à une assertion susceptible d'être fort diver-

sement interprêtée.

II existe un fait inédit, observé par M. Guersent, qui parait

plus propre à résoudre la question présente ; un énfant en est éga-

lement le sujet. Reste à déterminer si, dans ce cas, dont la marche

a été singulièrement troublée par l'administration de l'exti-ait de

noix vomique, l'hémorrhagie peu considérable qu'on a observée

dans le cerveau, a précédé ou suivi le ramollissement qu'on a

trouvé à l'ouverture du cadavre. Pour ce qui est de l'opinion de

M. Moulin, qui, en parlant des nouveau-nés, dit que, chez eux,

l'apoplexie est toujours foudroyante, ^:ommc il n'appuie son opi-

nion d'aucun fait particulier
,
je crois inutile de la réfuter sérieu-

sement , et ma remarque subsiste dans toute sa force.
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Tempérament. — Les observations relatives au tempérament

sont loin de fournir des résultats aussi positifs sur son influence.

On peut en juger par le relevé suivant, fait sur soixante-trois

apoplectiques de tempéramens et d'embonpoints différens.

Sanguins, d'embonpoint ordinaire . . . . i/»

|

gros, gras et pléthoriques ... 7 1

maigres * : 1 '

Sanguins bilieux, d'emponboint ordinaire. 10

gros, gras et pléthoriques. 1

maigres 9

Bilieux, d'embonpoint ordinaire 2
j

gros, gras et pléthoriques .... o
|

5

maigres 3 .)

Lrmphatico-sanguins,d'emhonpointordin. 4
|

gros, gras et pléthor. 1 !

maigres 10 /

63

En comparant entre eux les apoplectiques de ce relevé, on voit

qu'ils sont à peu près également nombreux parmi les individus

des tempéramens sanguin, sanguin- bilieux et sanguin - lympha-

tique, qui sont les idiosyncrasies généralement dominantes à

Paris , sans que l'une d'elles soit beaucoup plus répandue qu'une

autre; tandis que les apoplectiques bilieux sont en bien plus petit

nombre que ceux de chaque autre tempérament
,
parce que les

individus d'un tempérament bilieux ne sont pas à beaucoup près

aussi nombreux que ceux des constitutions ci-dessus indiquées.

Par la même raison
,
quel que soit le tempérament des malades

, ^
il s'en trouve beaucoup plus parmi les sujets d'un embonpoint^

ordinaire, moins parmi les sujets maigres, moins encore parmi

ceux qui sont surchargés de graisse : les malades de ces diverses

habitudes paraissant être entre eux dans des proportions fort'

analogues à celles des êtres en santé doués des mêmes disposi-

tions aussi comparés entre eux. Ainsi nous sommes nécessai-

rement conduits à cette proposition, à l'appui de laquelle je

pourrais invoquer l'opinion de quelques bons observateurs, sa-

voir : qu'aucun signe extérieur appréciable aux sens ne peut indi-

quer la disposition à L'apoplexie : vérité déjà indirectement éta-
blie par M. Corvisart, dont les observations ont démontré que
les individus du tempérament appelé apoplectique, sont surtout

35
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disposés aux maladies du cœur. D'un autre côté , on ne peut rai-

j
sonnablcjneut se refuser à admettre l'infl uence de l'hérédité, que

;
prouvent des faits incontestables. Mais, si l'on y réfléchit bien , on
verra que cette proposition ne contredit nullement la première.

La phthisie est une des maladies le plus constamment hérédi-

taires. Rien pourtant dans l'habitude extérieure n'indique la

disposition à cette maladie : l'ouvrage de M. Bayle ne laisse

aucun doute à cet égard. Pourquoi n'en serait-il pas de même à

l'égard de l'apoplexie?

Hypertrophie du cœur. — On s'est contenté de dire, dans ces

derniers temps, que l'hypertrophie du cœur disposait d'une ma-

nière spéciale à l'apoplexie , sans du reste appuyer cette opinion

d'un nombre de faits concluans. Nous suppléons cette grave omis-

sion en rapportant que sur quarante- deux apoplectiques dont

nous avons ouvert les cadavres avec soin, trois seulement étaient

atteints d'anévrysrae du cœur. Un pareil résultat n'a pas besoizi de

commentaire.

Saisons.— Voici ce que j'ai été à portée d'observer par rapport

aux saisons considérées tout à la fois comme causes prédisposantes

et efficientes :

1 Printemps i5

Été i4

Automne i8

Hiver 16

G3

On serait porté à croire
,
d'après ce tableau

,
que l'influence des

saisons n'est pas beaucoup plus marquée que celle des tempéra-

'^mens. J'inclinerais assez vers cette manière de voir, je ne vou-

drais cependant pas l'assurer comme vraie , sur un relevé de

soixante-trois apoplectiques seulement ,
qui encore ont été ob-

servés dans quatre années différentes; car ce nombre, assez con-

sidérable pour établir la non-influence du tempérament qui reste

toujours ou long-temps le même, dans chaque individu, n'est pas

à beaucoup près suffisant quand il s'agit des saisons qui sont si

peu semblables à elles-mêmes, d'une année à l'autre. Mais de pa-

reils faits, quoi qu'il en soit, méritent de fixer l'attention des

observateurs. Ils semblent prouver que nous sommes encore

loin d'avoir des connaissances précises sur l'influence de la tem-

pérature, des saisons et des climals, et combien il serait hasar
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deux d'adopter sans restriction les idées que Raglivi partage avec

Hollerius, Forestus et beaucoup d'autres médecins, au sujet de la

plus grande fréquence de l'apoplexie dans certaines saisons, et

combien surtout il serait peu raisonnable de penser, d'après le

témoignage d'un simple historien, comme le font quelques

médecins, que l'apoplexie peut régner épidémiquement.

Causes efficientes. — La continuité de l'action des causes que

nous venons d'examiner dans l'article précédent , suffit très-sou-

vent pour développer l'apoplexie, et la plupart d'entre elles pour-

raient, ainsi que je l'ai fait à l'égard des saisons, être tout à la fois

regardées comme prédisposantes et comme efficientes. Mais il y

a d'autres causes dont l'action n'est guère observée qu'au mo-
ment de l'attaque; c'est principalement à elles qu'on a donné ie

nom d'efficientes. Suivant Cœlius-Aurelianus , les plus ordinaires

sont l'indigestion, le coït, surtout chez les vieillards, les fric-

tions, etc. Les modernes y ont ajouté les vives affections morales,

principalement la colère, l'épilepsie, la grossesse, les efforts dé

l'accouchement, une subite et forte impression du froid. Tous

accordent plus ou moins d'importance à ces causes ; 'raison qui

m'engage à les discuter un peu. Quand on considère leur mode
d'action , on voit qu'elles produisent à peu près toutes une accé-

lération dans le mouvement du sang, qui quelquefois paraît être

dirigé vers la tète d'une manière spéciale. Cela, j'en conviens,

semble très-propre à causer l'apoplexie. Mais si, d'un autre côté,

on veut bien se ressouvenir des efforts violens et plus prolonges

que font, sans le moindre inconvénient, les bateleurs qui se tien-

nent sur la tête, ou qui, après s'être laissé mettre une enclume

sur le ventre, ont encore à soutenir les coups redoublés des mar-
teaux dont on les frappe, on demeurera convaincu que, dans l'état

d'intégrité, les vaisseaux de la substance du cerveau apportent un
obstacle presque insurmontable à l'effort hémbrrhagique. Je citerai

un seul fait à l'appui de cette manière de voir. Un habitant de la

Guadeloupe, âgéd'une trentaine d'années, qui se livrait auxplaisirs

vénériens et aux excès de liqueurs spiritueuses, avec une fureur

inconnue ])resque partout ailleurs que dans les colonies , mourut
subitement dans l'acte même de la copuhition. A l'ouverture du
crâne, on trouva uu épanchement de sang très-considérable,

]irovenant de la rupture de quelques-uns des vaisseaux qui ram-
jient à l'extérieur du cerveau; mais sa propre substance était dans
la plus parfaite intégrité. Après de semblables faits, il est difficile
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de se laisser aller aux assertions des irx'decins cjui regardent

rtipoplexlc comme une maladie susceptiljlc d'être produite par

les causes efficientes les plus légères. Tout porte à présumer, au

contraire, que sans l'existence préalable d|une allériition parti-

culière du tissu même du cerveau, ces causes, auxquelles on
attribue tout, auraient été de nul effet , tandis que la disposition

cérébrale aurait presque toujours suffi à elle seule pour amener
l'apoplexie. Il est aisé de s'en convaincre, en prenant au basard

un certain nombre d'histoires d'apoplectiques. Les trois quarts

au moins auront eu une attaque dont on ne pourra nullement

reconnaître la cause prétendue déterminante. Cela rend fort pro-

bable que l'autre quart n'eût pas évité son sort fàckeux
,
quand

même il aurait pu se mettre à l'abri des accidens fortuits qui

sont accusés de l'avoir causé.

^ Beaucoup de malades semblent soulagés quand ils croient con-

naître la cause de leurs maux : beaucoup de médecins pensent

n'avoir plus rien à désirer, quand ils ont trouvé aux maladies une

apparence de cause. C'est ce qui a surtout contribué à faire ad-

mettre des apoplexies sympbatiques. Si l'on veut dire par ce nom
qu'une affection de l'abdomen puisse, comme un effort, la co-

lère, etc., produire l'hémorrbagie du cerveau , chez un individu

qui y est depuis long-temps disposé, il est encore possible de

s'entendre. Mais veut-on dire qu'une affection du bas-ventre peut

faire qu'un homme perde tout à coup le sentiment et le mouve-

ment, et reste, à la suite de cet accès, paralysé pendant cinq ou

six mois, sans qu'il y ait rien du côté du «eryeau? j'attends qu'on

me cite un exemple de ce genre. Qui croirait cependant que

Weitbrectus ,
après avoir rencontré trois onces de sang épanché

dans le cerveau et trois ou quatre petits calculs dans la vésicule

biliaire, demande si ces calculs peuvent avoir causé l'apoplexie ,

et réponde ensuite : ily a clans cettefaçon de voir les choses un si

grand vide, que je n'essaierai pas de le rt'fjiplir?

5« Section. Traitement.— S'il s'agissait de démontrer les avan-

tages que la science retire chaque jour de l'anatoraie pathologi-

que, il n'y aurait rien de mieux à faire que d'établir une com-

paraison détaillée entre les moyens curatifs, autrefois employés

contre l'apoplexie, et ceux dont la nature ni^eux connue de cette

maladie ne permet pas aujourd'hui de s'ucartcr notablement.

Sans avoir pour but de prouver cette proposition , les détails dans

lesquels je vais entrer sur le traitement cur.itif et préservatif de
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l'apoplexie contribueront, je l'espère, à la rendre facile à sou-

tenir, relativement à la maladie dont nous traitons.

Traitement curatif.— On ignore probablementla manière dont

Hippocrate traitait l'apoplexie. Je n'essaierai pas de la découvrir

par des conjectures; mais on ne saurait douter, d'après l'aphorysme

suivant, qu'il n'eiit sur la marche de cette maladie des idées très-

précises : Il est impossible , dit- il, de-guérir uneforte apoplexie

,

et difficile d'en guérir unefaible.

Un des traitemens les plus anciennement employés, est sans

doute celui de Celse, modifié ensuite par Arétée et Cœlius-

Aurelianus. « Il faut employer la saignée, dit ce dernier, sans

« qu'il soit nécessaire d'attendre la fin de la diatrite , pendant le

« temps de la rémission, ou au lever de l'aurore. » Arétée, dont

Cœlius a en grande partie suivi le traitement, emploie un assez

grand nombre de remèdes contre l'apoplexie ; et entre autres la

saignée, dès le début. « Quand par son effet, ajoute-t-il, le ma-
« lade sera un peu revenu à lui , il faut le placer sur une litière

,

« couché à la renverse. Là il sera fortement agité , et l'on aura la

« précîiution de le laisser reposer souvent, pour qu'il se refasse

« de la fatigue des secousses Si pendant l'effet du purgatif

« il éprouve des nausées, il ne faut pas les arrêter; souvent le

« vomissement emporte la cause de la maladie ( la pituite ) . . . .

« Mais si les accidens continuent long-temps, on applique à

« l'occiput des ventouses scarifiées
,
qu'on laisse beaucoup saigner;

« elles sont plus efficaces que la saignée générale , et n'abattent

« pas les forces. »

Il n'y a rien à ajouter à la polypharmacîe d'^Etius et d'Avi-
cène : les saignées, les vomitifs, les purgatifs, les échailffans, leS

sudorifiques sont employés par eux, sans choix et sans discerne-
ment. Outre cela, ils font appliquer sur la tête, préalablemeiit
rasée ou non, une foule d'onguens résolutifs, antiapoplectiques,
et des embrocations de toute espèce. Ils conseillent les ster-
nutatoires, les gargarismes, les syalagogues, les clystères, les

suppositoires. Enfin Avicène veut bien se borner à ne porter
qu'un seul bouton de feu sur la tête, tandis qu'yEtius en avait
prescrit dix ou onze.

Les auteurs modernes n'ont fait que modifier et accommoder
aux opinons régnantes de leur temps l'usage de ces moyens
curalifs, et de plusieurs autres encore qui, suivant les circoh-^
stances

,
ont tour à tour été loués ou blâmés. Ainsi Hollérius croit
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(lu'il est à ])ropos de secouer le malade. Jacquinus montre les

iiiconvéïiieiis de cette pratique.. Forestus lui substitue les ligatures

sur les membres. Sennert veut que l'on tienne un fer rouge à

distance de la téte, de manière à échauffer sans brûler, comme le

pensait Rhazès. Wiilis, d'après iEtius, applique le fer, et produit

nue escarre.

Ou a mis en question si la médecine avait fait plus de mal que
de bien ; il serait difficile de ne pas répondre par l'affirmative »

au moins pour l'apoplexie, en voyant la manière dont on l'a

traitée pendant des siècles entiers. C'était sans doute quelques-

uns des procédés curatifs désastreux dont je viens de présenter

l'esquisse que Prosper Martian avait en vue, lorsqu'il avertis-

sait les médecins de se l'appeler que^« parmi les causes d'apo-

« plexie admises par Hlppocrate, celle qui consiste dans une

M accumulation d'humeurs froides vers le cerveau étant la plus

« rare, il est plus souvent à propos d'employer le régime anti-

« phlogistique que l'échauffant. «

Le temps et la raison ont fait justice de la plupart des dro-

gues employées il n'y a pas un siècle. Je doute qu'aucun mé-
decin voulût faire secouer son malade, ou proposât de le trépaner,

à l'exemple d'un docteur allemand. On rougirait à présent de

conseiller l'esprit de crâne humain qu'Etmulier croit si efficace j

il en serait de même de l'os de supplicié porté dans un sac sur

le membre paralysé, dont Emmanuel Kœnig vante les étonnans

effets ; ou des trois gouttes de sang tirées de l'oreille droite d'un

âne de meunier , et données dans une décoction de lentilles
,
que

Wynam regarde comme un remède des plus efficaces contre la

paralysie» de la langue. Peu de praticiens emploient les sternu-

tatoires, dont Morgagni a si judicieusement démontré les mau-

vais effets, ou bien les eaux antiapoplectiques qu'Hoffmann a si

raisonnablement proscrites ; et , avec tout cela , il reste encore bien

des remèdes diuigés contre l'apoplexie. Voici à peu près de quelle

manière on traite de nos jours cette maladie en France. On dé-

bute par une, deux, ou tout au plus trois saignées. Les uns en

font au pied, d'autres au bras, d'autres à la jugulaire, et con-

seillent souvent en même temps d'appliquer des sangsues à la

tête et sur les pieds. Le lendemain, et quelquefois le jour même

de la saignée, on donne l'émétique ou un fort purgatif; presque

en même temps on applique des vcsicatoircs aux jambes ,
aux

cuisses ou à la nuque ; et aux potions stimulantes, toniques, an-

i
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tispasmodiques , on joint les lavemens irritans. Il n'y a plus alors

qu'à continuer les remèdes internes, et à faire suppurer les vési-

catoires. Au' bout de quelques mois, on conseille les eawx miné-

rales, les douches, l'électricité sur les membres paralysés, qui

ont déjà été frictionnés avec divers lininiens irritans.

Au lieu de nous arrêter à combattre les yices d'une pareille

méthode de traitement , il nous paraît convenable d'exposer de

suite celle que l'expérience et le raisonnement portent à lui

sxibstituer ; mais pour montrer qu'elle repose sur des bases

stables , il est à propos de rappeler aux lecteurs que l'observation

des faits dont nous les avons entretenus dans les sections pré-

cédentes démontre que, dans l'apoplexie, il y a toujours, outre

l'épanchement de sang , une tendance marquée à l'hémorrhagie,

qui se prolonge pendant un asse? long temps
;

qu'ainsi toute

thérapeutique se réduit, i" à combattre l'hémorrhagie; 2" à dé-

truire l'effort qui tend à la renouveler; 3° à faciliter l'absorption

du sang. Si les moyens que nous allons proposer sont vraiment

de nature à satisfaite à ces trois indications curatives, ils feront

assez la critique du traitement vulgaire pour nous dispenser de

toute remarque à ce sujet.

Première indication. Les saignées générales sont , sans con-

tredit , le moyen le plus efficace que nous puissions opposer à

l'hémorrhagie du cerveau. On en mesure la quantité sur la gravité

des symptômes et les forces du sujet. Arétée avait déjà remarqué t

que les saignées trop copieuses étaient vraiment nuisibles. J'ai pu *

m'assurer plusieurs fois de la vérité de cette remarque ; elle

me porte à croire qu'il convient rarement de faire plus de
trois ou quatre saignées, de deUx ou tout au plus trois palettes

chaque. Peut-être la saignée de la jugulaire , fortement recom-
mandée parVasalva, est-elle préférable à toute autre

,
quand on

la pratique avec les précautions que conseille cet auteur , ainsi

que Berenger et Heister. Lorsqu'on se détermine pour la saignée
de bras, on choisit le côté sain, suivant le précepte d'Arétée.
Dans tous les cas, le malade sera couché l»tête et lé tronc for- I.

tement relevés.- Cette position est la plus propre à débarrasser la

tête. On néglige peut-être trop, de nos jours, ce moyen en i

apparence peu actif, dans la supposition que les lois de la phy-
sique ont peu d'influence sur la circulation du sang. *

Deuxième indication. Le sang des premières saignées ne pré-
sente rien de remarquable chez les apoplectiques

; mais celui des^
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dernières laisse voir assez constamment la couenne appeléepleu-

rétique. Celte circonstance nous apprend qu'il faut lutter tout

à la fois contre l'effort hémorrhagique et la phlegmasie dont se

trouve affectée la portion rupturée du cei-veau. Les principaux

moyens d'y réussir sont , les sangsues à la tète et les ventouses

scarifiées, les applications froides sur cette partie, les lave-

meus laxatifs , les boissons délayantes et le repos. Arétée reti-

rait un grand avantage des ventouses scarifiées
, ai)pliquées à

l'occiput. De nos jours , le professeur Fodéré a pensé que leur

action était à peu près insignifiante. Cela peut être, lorsqu'elle es'

contrariée par un traitement tonique et stimulant; mais, lorsque

tout est en harmonie avec cegenre de secours, on ne manque pas de

reconuajltre son efficacité. Lors donc qu'au moyen des sangsues

et des ventouses convenablement répétées on aura débarrassé

la tête, on s'opposera à un nouvel afflux de sang vers cette

partie, en la tenant constamment couverte de compresses trem-

pées dans l'eau froide, ou même en y appliquant de la glace,

dont les beuieux effets, dans les affections cérébrales analogues

à l'apoplexie, ont été si bien démontrés par le professeur Lal-

iemant et quelques autres bons observateurs. Pendant ce temps

,

le malade fera un usage abondant d'une boisson délayante, une

tisane d'orge et de chiendent, par exemple, ou tout autre sem-

blable. On lui donnera chaque jour des lavemens laxatifs, et i^

sera soumis, pendant un temps convenable, à la diète des mala-

dies aiguës. La durée d'un pareil traitement est difficile à fixer

avec précision : c'est au praticien à la régler d'après l'améliora-

tion éprouvée par le malade, que l'on tiendra dans le calme et le

repos le plus complet. Ce dernier point est de la plus haute im-

portance, et l'on doit éviter avec soin tout ce qui tendrait à en

éloigner. Ainsi on rejetera du traitement les irritaus de toute es-

])èce, sans avoir égard aux propriétés dérivatives dont ils peuvent

jouir en certain cas. Par cette raison, on n'emploiera pas les syna-

pismes, encore moins les vésicatoircs. Les purgatifs, pour peu

qu'ils soient actifs, pî;oduisent une excitation générale, qui fait

plus que conU'e-balancer leurs bons effets envisagés sous un autre

rapport. C'est pour cela qu'il nous semble bien plus sûr d'em-

ployer les lavemens purgatifs, pour entretenir la liberté du

ventre, ou, tout au plus, d'avoir recours à de légers laxatifs, si

les lavemens n'ont pas un effet suffisant. D'après cela , il est à peu

])rès inutile de dire ([ue les émcliqucs doivent être rigoureuse-
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ment proscrits. Comment peut-on vouloir exposer aux efforts du

vomisseméut un homme dont le cerveau est déchiré ?

Troisième wrf/crtfto«.—Noussommes loin d'avoir en notre pos-

session des moyens actifs et nombreux pour obtenir la résorb-

tion du sang. La nature, quand elle n'est pas contrariée dans

sa marche, exécute ce travail avec plus ou moins de prompti-

tude. Peut-être serait-il plus convenable de la laisser déployer

librement ses forces salutaires que de couvrir les malades de ve-

sicatoires, de synapismes , de moxas, de sétons et autres pré-

tendus révulsifs, que certains médecins emploient avec une fer-

meté de croyance vraiment admirable, comme si le sang ou les

humeurs devaient suivre aussi sûrement ces stimulanS que le fer

va trouver l'aimant. Toujours est-il vrai que l'on voit malheu-

reusement trop souvent des sujets soumis à un pareil traitement

périr dans les dix ou onze jours de leur maladie ,
par une se-

conde hémorrhagie qui se fait sourdement , ce dont on a la

preuve , lors de l'ouverture du cadavre
,
par la couleur et la

consistance différentes du sang récemment épanché. Ils eussent

pù échapper à la mort si on les eût laissés tranquilles : au moins

est -il certain que tout a contribué à amener cette catastrophe.

Je ne m'arrêterai pas à faire sentir le peu d'efficacité des lini-

mens , des douches , de l'électricité
,
employés sur les membres

paralysés. En vain on les stimule , on les déchire ; tant que la

cause qui prive leurs nerfs de l'influence du cerveau ne sera pas

enlevée, on cherchera inutilement à leur rendre les mouve-

mens dont ils sont privés. L'électricité surtout peut devenir

fort dangereuse; employée trop tôt, elle a souvent ramené l'hé-

raorrhagie. Desbois de Rochefort fait sentir , avec raison , com-
bien elle peut alors être nuisible. Il en est de même de certai-

nes eaux minérales dont M€ad a si bien fait connaître les effets

nuisibles en pareils cas. A plus forte raison serait-il déraisonnable

de recourir , dans le commencement , à l'usage de l'extrait de

noix vomique
, l'un des stimulans les plus énergiques du sys-

tème nerveux que nous possédions , comme le démontrent les

curieuses observations de M. le professeur Fouquier. D'après

ces considérations, le traitement antiphlogistique , dans toute

sa rigueur, nous paraît seul convenir à l'apoplexie : seulement,

on aura l'attention d'en modifier l'activité, suivant l'importance

de l'organe malade. C'est, à notre sens, un puissant motif pour
insister long-temps sur le même genre de moyens curatifs , dont
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les effets seront secondés plus tard par un régime ténu

,
peu

nourrissant, un exercice très-modéré , l'habitation dans un air

pur, à la campagne ou sur les bords de la mer, comme le con-

seille Paul d'OEgine; pour ne passer ensuite qu'avec de grandes

précautions à l'usage des stimulans externes ou internes, et s'en

abstenir plutôt pendant un trop long temps que d'y avoir pré-

maturément recours.

Traitement préservatif.— Il est plus avantageux, dit- on, de

prévenir une maladie que de la guérir. Souvent ni l'un ni l'autre

n'est possible. Cela n'empêche pas que, dans tous les cas, on ne

doive tenter l'un et l'autre. On aurait peut-être tort de s'attendre

à de bien grandes découvertes en matière médicale; mais il n'est

peut-être pas déraisonnable d'espérer pouvoir mieux connaître

un jour les propriétés thérapeutiques des substances médicinales.

Peut-être alors trouvera-t-on quelque remède d'une activité bien

constatée, doué d'une vertu prophylactique plus ou moins effi-

cace. Jusqu'ici nous ne possédons rien de tel. En revanche il y a

un grand nombre de médieamens simples ou composés
,
qui ont

été proposés comme des préservatifs de la plus grande énergie. Je

vais en indiquer quelques-uns.

Les eaux appelées antiapoplectiques n'ont pas toujours été re-

gardées comme décorées d'un vain titre. Elles ont eu une très-

grande vogue. Elles étaient
,
pour la plupart , le produit de la

distillation , avec l'eau-de-vie , de substances échauffantes , stimu-

lantes et aromatiques. Peut-être ne sont-elles pas encore géné-

ralement abandonnées.

Outre cela, chaque médecin a cru avoir un spécifique particu-

lier. Caméarius
,

après ayoir sérieusement conseillé une amu-

lette de corail, ajoute : « Une longue expérience m'a fait connaître

« la vertu préservative du mastic mâché à jeun, deux fois la se-

« maine, mêlé avec de l'agaric. Il attire les matières phlegmati

« ques et mélancoliques de la tète , et la préserve ainsi de l'obs-

« truction. » Voici comment parle Mattheus Blaw : «Les plantes

« recèlent des propriétés admirables, que l'expérience seule peut

« faire connaître. Telle est la merveilleuse puissance antiapo-

« plectique de la racine de thapsus (
Ferbascum mas. Linn.

)

,

<c cueillie le 2,8 juin , avant le lever du soleil, lavée et mise dans

un sindon ,
puis ensuite pendue au cou et portée en amulette.

.< Elle préserve certainement de l'apoplexie. » Le seul Théodore

Craanen fournirait plus de soixante drogues curatives ou pré-
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servatives de l'apoplexie. Ettmuller y joindrait l'esprit de crâne

humain , la moutarde et les radis. Marquet , dont tout l'ouvrage

se réduit à en avoir fait le titre, viendrait à son tour exalter les

étonnantes propriétés de la petite sauge prise en guise de thé.

Ainsi feraient un grand nombre d'autres.

De nos jours on a beaucoup réduit ces prétendus préservatifs.

Cependant on a employé contre l'apoplexie à venir un assez grand

nombre de médicumens. « Divers malades qui m'ont considté,

« dit M. Portai
,
ayant des dispositions à l'œdématie avec sorano-

« lence plus ou moins profonde , ont été heureusement traités et

« préservés , non -seulement de l'apoplexie, mais aussi ont été

" guéris de leur œdématie par les sudorifiques , les décoctions de

« squine , de bardane , de salsepareille aiguisée avec l'alcali vo-

« latil, les antiscorbutiques, soit par leur suc bien dépuré, soit

« par le vin antiscorbutique, pris à la dose de deux onces, deux ou

Cl trois fois par jour ; on a aussi prescrit les bols composés des ex-

« traits de digitale, d'ellébore blanc, de polygala , de serpen-

« taire de Virginie, de poudre de scille, de cloportes, de sel de

« tartre avec quelques grains d'?tiops minéral
,
d'aloës, etc.; l'usage

« des errhins , des masticatoires plus ou moins excitans , de quel-

« ques purgatifs hydragogues, de temps en temps; des vésica-

« toires|, non-seulement pour évacuer , mais aussi pour stimuler

« localement et aussi généralement les solides; ce que font les can-

« tharides par leurs parties volatiles qui pénètrent la masse des

« humeurs. On a conseillé surtout , et utilement, un séton à la nu-

" que; je l'ai fait porter long-temps à des malades, avec beau-

« coup d'utilité ; ainsi qu'un ou deux cautères au cou , à la mé-
n thode de Pott. Le traitement était terminé par un long usage de

« remèdes toniques
,
parmi lesquels les feiTugineux tenaient le

« premier rang. »

M. Montain conseille aussi un traitement prophylactique, et

l'ordonne d'après ses quatre divisions de l'apoplexie. Je ferai ob-
server qu'il eût du commencer par prouver qu'il y .a en effet

quatre espèces d'apoplexie
, ce que M. LuUier-Winslow prétend

qu'il n'a pas fait.

En examinant avec un peu de soin les raédicamens que je

viens de rapporter d'après M. Portai , on concevra aisément

,

que, fort actifs pour la plupart, et doues presque tous de pro-
priétés différentes, ils ont pu être employés avec succès pour
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combaltre des accidens et tnéme des maladies plus ou moins
graves et d'une nature très -différente. Restera-t-il aussi évi-

demment prouvé qu'ils aient empêché des attaques d'apoplejtié ?

Oli aura de fortes raisons pour en douter quand on fera atten-

tion que l'apoplexie paraît presque uniquement dépendre d'une

disposition individuelle
,
qu'aucun signe extérieur ne peut faire

connaître avec précision, èt qu'elle se manifeste presque toujours

sans être annoncée par des symptômes précurseurs. Les faits cités

comme preuve de réussite du traitement prophylactique prou-
vent seulement qu'il est possible , dans beaucoup de cas, de com-
battre des affections plus ou moins inquiétantes, et dont le plus

grand nombre
, d'après ce que nous avons dit , ne sont rien

moins qu'apoplectiques. La somnolence, les douleurs de fête,

d'une scorbutique par exemple , cèdent à un traitement appro-
prie : s'ensuit -il que la maladie ait été en même temps précédée

d'une attaque d'apoplexie? Personne, je pense, n'oserait l'affir-

mer. Il serait inutile de s'arrêter à prouver l'inefficacité des re-

mèdes dont j'ai parlé plus haut. On ne leur accorde guère plus

d'efficacité qu'à la poignée de sel dont les gens du peuple ont

coutume de remplir la bouche des apoplectiques, croyant fer-

mement par ce moyen , et d'accord en cela avec quelques méde-

cins, empêcher sinon l'accès, du moins la paralysie, qui le suit

constamment.

Avec un peu de mémoire, il sera toujours facile de remplir

une formule pour tous les cas possibles. Les médecins qui ne se

proposent pas d'autre but, n'auront rien à désirer. Il n'en est

pas de même pour ceux qui cherchent à se rendre un compte

sévère des effets qu'ils peuvent obtenir au "moyen des substances

médicamenteuses. C'est à eux que Lancisi adresse ces paroles

pleines de véritable philoso};hie : «Je ne saurais trop le répéter,

« on cherche en vain des préservatifs dans les médicamens, quand

« o» néglige les règles d'une sage hygiène. Tous les autres se-

« cours de la médecine sont trompeurs ; uii seul est efficace dans

« tous les temps et dans toutes les circonstances. On le trouve

« dans un régime de vie sagement ordonné, et dans un heureux

" calme de l'âme
,
que ne tronblent ni les succès ni les revers. »

Tant c|ue des expériences exactes ne nous auront rien appris

de ])lus que ce que nous savons sur les propriétés de tels ou tels

médicamens
, ce qu'il y aura de mieux à faire pour prévenir l'a-
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poplexie, ou toute autre affection, sera un usage bien entendu

de l'hygionc. reut-on croire sérieusement qu'une maladie dont

les progrès n'ont pu être prévenus par un régime dé vie

sage, puisse être arrêtée par quelques laxatifs, par l'applica-

tion de douze ou quinze sangsues à l'anus, par un séton, un

vésicatoire, un cautère et d'autres moyens de ce genre? J'en

excepte, relativement à i'emploi des exutoires, les cas de rétro-

pulsions morbides, qui exigent, impérieusement ce genre de

médicameus. (
Rochoux.

)

vVpoplexie des nouveau-nés. Les enfans naissent quelque-

fois dans un état de mort apparente, qui se présente sous deux

formes bleu distinctes : ou bien il y a turgescence et lividité de

la face, avec congestion manifeste dans les vaisseaux du cerveau,

et c'est ce que l'on appelle état apoplectique, apoplexie des

nouveau-nés ; ou bien il y a pâleur excessive dans toute la sur-

face du corps , avec tous les signes d'une grande faiblesse , et

même d'anémie; c'est \asphyxie des nouveau- nés , à laquelle ^on

a encore donné différens noms. Les causes de cet état ne peuvent

être bien développées qu'en expliquant les changemens qui

s'opèrent dans les fonctions à l'instant de la naissance, et les

soins que réclament alors les enfans sont des modifications plus

ou moins importantes de ce qu'on doit leur administrer dans les

cas les plus ordinaires : aussi ai-je pensé qu'il était préférable

de traiter simullanément à l'article nouveau-nés, de tout ce

qui les concerne, soit dans l'état de santé, soit dans l'état de

maladie. ( desormeaux. )

Apoplexie nerveuse. Voyez coup de sang et syncope.

Apoplexie séreuse. Voyez hydrocéphale aiguë des adultes.

APOSKÉPARNISMOS , s. m., mot grec qu'on a fait passer

dans les langues latine et française, à.is-tTx.i7tot.g^<rif^ai niinus , de

de «-23-0, de, et de TKiTra^vév, une hache ou doloire. Les méde-
cins grecs ont les premiers employé ce mot pour désigner une

plaie oblique du crâne, avec perte de substance, faite par un
instrument tranchant, et dans laquelle une pièce d'os a été

entièrement détachée, comme l'est un copeau par un coup de

hache, /^ojez pj-aie de la tête. (cloquEt.
)

APOSTASE, s. f., apostasis , cÏTrà, et de 'ta^riftl, j'arrête. Ce
mot a été employé par les anciens dans plusieurs acceptions ;

tantôt il est synonyme d'apostème, tantôt il désigne une fracture
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avec fragmens

; d'autres fois il exprime la terminaison critique
d'une maladie qui a lieu au moyen d'une excrétion quelconque;
ce qui le distingue de la métastase, que caractérisent des dépôts

(raigedelorme.)
APOSTAXIS, s. f., apostaxis, de tH-sTOTTurjui

, distiller, dé-
goutter. Hippocrate a employé cette expression pour désigner
un écoulement de sang qui se fait goutte à goutte par le nez,
et qui est trop peu considérable pour juger la maladie.

(r. dzl.
)

APOSTEME, s. m., apostema
, dzs-oTrsificc, dérivé de difjn^tifii

,

abcéder. Les anciens se sont servi de ce mot dans un sens général

,

vague ou mal déterminé. On l'emploie ordinairement comme
synonyme d'abcès, encore est-il peu usité aujourd'hui, et tombe
pour ainsi dire en désuétude. Quelques auteurs ont voulu dési-

gner par apùstème une tumeur en général, et plus spécialement

une tumeur humorale.
(j. cloquet.)

^POSYRME, s. m., aposymna
, dvôa-u^ct, de aVo<ry'çE«)/, ra-

tisser; ulcération superficielle de la peau, abrasion d'un os.

Inusité.

APOTHICAIRE, s. m., apothecarius , de à-isroàyiKii , lieu de

réserve; magasin. Voyez pharmacien.

APOZEME, s. m., de ttTro^^io, je fais bouillir; médicament

liquide composé, dont la base est une décoction ou une infusion

aqueuse d'une ou de plusieurs substances végétales , à laquelle on

ajoute divers autres mëdicamens simples ou composés, tels que la

manne, des sels, des sirops, des électuaires, des teintures, des

extraits. Toutes les parties des végétaux peuvent entrer dans la

composition des apozèmes : les fleurs, les feuilles, les écorces, les

racines, les semences; on fait infuser les parties délicates, comme

les fleurs et les feuilles; on fait bouillir les écoi'ces et les racines.

L'apozème prend ordinairemea la qualification de sa pro-

priété principale; ainsi l'on prépare des apozèmes purgatifs,

fébrifuges, antiscorbutiques, etc. Le nouveau Codex donne la

formule de plusieurs : l'apozème laxatif
(
laxnns), qui se compose

de feuilles de bourrache , de buglossc et de chicorée, de sulfate

de soude et de sirop de violettes; la tisane royale, qui se pré-

pare avec les feuilles de séné, le sulfate de soude, les semences

d'anis et dé coriandre, les feuilles de cerfeuil et de i)imprcnelle,

et des citrons; la décoction blanche, la décoction amèrc, l'apo-
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zème des cinq racines, ceux de raifort, de quinquina simple, de

quinquina composé, elc. On voit que le Codex n conservé les

noms de tisane et de décoction à des préparations qui sont évi-

demment des apozèmes. Il semble qu'on aurait dû. leur appli-

quer le nom û'apozème ,
puisqu'on était décidé à conserver ce

genre de préparations. A qui d'ailleurs appartenait-il plus qu'aux

auteurs du Codex de faire un pareil changement, conforme aux

nouvelles méthodes de classification, et nécessaire pour faire dis-

paraître d'anciennes erreurs, qu'entretiennent encore les noms
mal appliqués ?

L'apozème est toujours composé; ce qui le distingue de la dé-

coction simple ; il se prend toujours à des heures fixées par le mé-
decin, et ne sert jamais de boisson habituelle au malade, en quoi

il diffère de la tisane; on ne sam-ait le confondre avec les bouil-

lons, qui ont toujours pour base une chair animale. Plusieurs

pharmacologistes et les auteurs même du Codex ont dit, pour
caractériser l'apozème

,
qu'il était plus saturé de principes que les

préparations analogues; mais ce cax'actère est un peu vague, et

ceux que nous avons donnés nous paraissent plus positifs.

Les apozèmes sont beaucoup moins employés aujourd'hui

qu'ils l'étaient autrefois; la répugnance qu'ônt les' malades à les

prendre est sans doute une des causes qui engagent les médecins

à administrer sous une autre forme les drogues qu'on y ferait

entrer. (pelletier.)

APPAREIL, s. m., apparatas , du verbe apparo , j'apprête

On donne ce nom, en chirurgie, à l'assemblage méthodique de
tous les instrumens et autres objets nécessaires pour pratiquer
une opération ou faire un pansement. Les appareils pour les opé-
rations varient, quant aux instrumens qui les composent, et à
leur arrangement. Voyez opération.

Les appareils pour les pansemens sont aussi composés de
différentes pièces, suivant les cas; celles Sbnt on se sert le plus
souvent sont des plumasseaux, des gâteaux de charpie, des bour-
donnets, des tentes, des mèches, des sétons, des boulettes ou
tampons de charpie, des compresses, des bandes, des liens, des
lacs, des fils cirés, des bandelettes agglutinatives, des atelles

des fanons, des coussins, etc. Voyez chacun de ces mots, et
PANSEMENT.

Les chirurgiens ont encore donné le nom d'appareil , i" à une
boîte ou Tilatean à comnartimens pour loger les divers objets
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pécessaires aux opérations; a** aux diverses méthodes de prati-

quer l'opération de la taille; de là, les mots de haut appareil, tir

grand appareil, d'appareil latéralisé. Voyez lituotomie.
En chimie, ou appelle appareil un assemblage de divers in-

strumens et ustensiles disposés convenablement pour une opé-
ration, (j. CLOQUET.)

Le mot appareil & été employé, par extension, en anatomie,

pour désigner un ensemble d'organes qui concourent à la même
fonction.

Considérés sous ce rapport, les appareils doivent être distingués

des systèmes ou genres d'organes. Ceux-ci réunissent toujours des

parties semblables par leur tissu , tandis que les premiers com-
prennent souvent des organes de nature très-différente : dans les

uns, les organes sont classés par analogie de structure; ils le sont

par analogie de fonctions , dans les autres.

D'après cela , les appareils doivent être en nombre égal à

celui des fonctions : or, celles-ci sont distinguées en fonctions

communes, ou appartenant à tous les êtres organisés, qui sont

la nutrition et la génération, et en fonctions animales, ou propres

aux animaux ,
qui comprennent, d'une part, les mouvemensmus-

culaires, la voix et les divers genres d'expression ; d'autre part, les

sensations, l'innei'vation et l'intelligence. En suivant l'ordre de

ces fonctions, autant que le permet la description anatomique, on

peut établir les appareils suivans : i° l'appai'eil osseux, servant de

base et de soutien à tous les autres, particulièrement destiné à

protéger l'appareil nerveux, concourant aux mouvemens d'une

manièi'e éloignée, par les insertions qu'il fournit aux muscles;

7,° l'appareil des mouvemens et de la voix, comprenant les mus-

elés et le larynx; 3° les sens, ou l'appareil des sensations; 4° l'ap-

pareil nerveux , ou le cerveau et les nerfs ;
5" les vaisseaux san-

guins et lymphatiques, composant rai)pareil de la circulation, et

dont l'étude porte le nom à'angéiologic ; 6° les organes compris

dans la splanchnologie, et qui sont ceux de la respiration, de la

digestion, de la sécrétion urinaire et de la génération. Si Ton

joint à ces divers appareils l'embryologie ou la description de

l'oeuf ou du fœtus, on aura une classification complète de tous les

objets dont s'occupe l'anatomie. Nous avons vu au mot anatomie,

que l'ordre des appareils est le meilleur à suivre dans la descrip-

tion des organes. (
béclard.

)

APPAUVRISSEMENT, s. m. Celte expression, qui a été em-

*è.
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ployée par les médecins humoristes , et qui maintenant est relé-

guée presque entièrement dans le langage vulgaire
,
désignait

l'état des humeurs privées d'une partie de leurs principes consti-

tuaus. Elle était plus particulièrement appliquée au sang , lors-

que ce liquide se présente, dans quelques maladies, décoloré,

séreux et sans consistance. On disait alors que le sang était appau-

vri. Il était riche, au contraire, lorsqu'il offrait les conditions

opposées. (raige delorme.)

APPENDICE, s. m. et fera, au pl.
,
appendix. On appelle ainsi,

dans un organe, une partie accessoire, distincte par sa forme et

sa disposition, quoique continue à cet organe; tels sont l'appen-

dice cœcal
,
l'appendice xiphoïde du sternum , les appendices épi-

ploïques de l'intestin
,
etc. (a. b.)

APPÉTENCE, s. f.
,
appetentia , appetitus , d!appetere, dési-

rer. Ce mot
,
qui signifie désir, rentre dans la classe des appétits

et des goûts naturels , le sentiment qu'il exprime s'appliquant

en effet à l'un des objets capables de satisfaire ceux-ci. Voyez

APPÉTIT et COUT. (rULLIER.)

APPETIT, s. m.
,
appetitus, appetentia, 'ègtî,K. Ce mot a deux

significations : l'une, générale, très-peu usitée et propre, en

quelque sorte, au langage philosophique; l'auti'e, restreinte,

beaucoup plus commune et physiologique ou médicale. Les psy-

cologistes, prenant en effet ce mot dans son premier sens, en-

tendent par appétits de l'homme et des animaux les divers sen-

timens qui portent ceux-ci à se procurer les objets du dehors,

capables de satisfaire la plupart de leui-s besoins. Ils reconnaissent,

d'après cela, l'appétit vénérien, à l'attrait duquel les animaux
obéissent dans le i-approchement des sexes, l'appétit des bois-

sons, l'appétence pour les alimens; et ils étendent encore ce
mot à quelques autres désirs vifs pour divers objets de nos goûts.

Mais l'appétit pris dans sa signification ordinaire et précise,

s'applique seulement à cette manière d'être de l'économie qui
nous dispose à recevoir des alimens solides. Il est ainsi le pre-
mier indice du besoin de notre réparation alimentaire, et comme
le premier degré de \d. faim , avec laquelle il est , avec raison,

communément confondu.

L'appétit, réuni avec la faim, par son but, les circonstances de
son développement, son siège

, ses causes et ses phénomènes,
sera traité avec cellè-ci au mot faim, auquel nous renvoyons,
pour éviter d'inutiles répétitions. Nous ferons toutefois remar-

36
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quer ici que quelques caraclères distinguent spécialement celle

nuance de la faim. La faim, proprement dite , est pénible à sup-

porter, constitue un état douloureux, tandis que l'appétit n'est

encore que cette sorte d'aiguillon agréable
,
qui nous promet un

vrai plaisir à mangex'. La faim ne s'apaise que par l'usage des

alimens
;

l'appétit cesse de lui-même, indépendamment de l'ali-

mentation, et plusieurs circonstances peuvent le tromper ou le

distraire avec facilité, sans avoir la même influence sur la faim

décidée. La faim, unie comme l'appétit avec le goût
,
parait peut-

être moins liée que lui aux caprices et aux anomalies de ce sens.

Celle-ci fait trouver en effet tous les alimens bons, et porte à en

user indistinctement, tandis que l'appétit, plus délicat, laisse de

la liberté dans le choix , ne se réveille ou n'existe même assez

souvent que pour l'espèce d'aliment particulier qui plaît au goût.

Les dépravations du goût offrent quelques exemples de bizarre- v

ries concomitantes de l'appétit, qui ne s'étendent pas jusqu'au

sentiment de la faim.

Remarquons encore, en terminant cet article de renvoi
, que

les lésions simultanées de l'appétit ou de la faim, qui consistent

dans l'augmentation, la diminution, la perte et la dépravation de

ce sentiment , forment autant d'affections diverses, désignées par

les noms de boulimie, ou faim canine, pica, malacia et anorexie,

auxquelles nous devons renvoyer. Voyez anorexie, boulimie,

MAIACIA et PICA. (rULLIER.)

APPLICATA
,

partie, passif, plur. n. , de applicare , choses

appliquées , expression générique que M. Hallé a cru devoir

introduire dans notre langue, pour désigner, dans l'hygiène,

les divers agens qui sont appliqués à la surface du corps de

l'homme, comme les vêtemens, les frictions, les bains, etc-

Voyez ces mots et hygiène. (rostan.)

APRE (ligne). Voyez vÉmvR.

APYRÉTIQUE, adj.
,

apyreticus, de a pri\'nt\f
,

etdeariï/),

Ttufilo's, feu, fièvre
,
qui est sans fièvre. On donne ce nom aux af-

fections qui ne sont point 'accompagnées de réaction fébrile. On

désigne aussi par cette épithète les jours dans lesquels il n'y a pas

d'accès de fièvre.

APYREXIE, s. f.
,
apyrcxia. On désigne ainsi l'étal dans lequel

se trouvent les malades durant les intervalles qui séparent les accès

des fièvres intermiltentes. Voyez fièvre intermittente.

(r. DEL.)
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AQUÉDUC, s. m., aquœductiis, nomdonné assez imju-oprement

à divers conduits qui n'ont rien de commun avec des aqueducs
;

tels sont l'aquéduc de Fallope, l'aquéduc du vestibule, l'aqucduc

du limaçon, qui appartiennent au temporal; l'aquéduc de Sylvlus,

qui existe dans le cerveau. Voyez temporal et cerveau. (a. b.]

AQUEUX, adj., aqiiosus.Xine des humeurs de l'œil a été nom-
mée «(jriiefije , à cause de sa ressemblance avec l'eau.La membrane

qui fournit cette humeur a reçu le nom de membrane de l'humeur

aqueuse. ( Voyez oeil. ) Les vaisseaux lymphatiques sont aussi

appelés par quelques auteurs latins veines aqueuses. (a. b.)

AQUILA ALBA ,
synonyme de mercure doux (proto-chlorure

de mercure). Fb/ez mercure.

ARABES (médecins arabes). Ils n'ont joué, en général
,
que le

rôle secondaire de compilateurs et de commentateurs, et ont été

peu utiles aux véritables progrès de la médecine. Leurs écrits

,

fort en vogue pendant les trois ou quatre cents ans qui suivirent

les croisades du onzième siècle, ne furent que des copies

d'Aristote et de Galien; et, pendant cette longue période de

leur gloire, les Arabes raisonnèrent plus qu'ils n'observèrent.

On doit cependant à Rhazès une bonne description de la petite-

vérole et de la rougeole, maladies originaires de l'Orient, et qui

n'avaient pas encore été décrites. Ils firent aussi connaître une
sorte de lèpre commime dans leur pays, et inconnue aux Grecs.

Les médecins arabes se sont particulièrement appliqués à là

pharmacie ; ils ont enrichi la matière médicale de plusieurs sub-
stances simples, telles que la manne, le séné, la casse, les tama-
rins, et ils ont inventé plusieurs compositions chimiques. Les
plus célèbres parmi ces médecins, sont Mésué, Hali-Abbas,
Avicenne, Rhazès, Albucasis et Averroès. Voyez galénisme.

(COUTANCEAU.)
ARACHIDE, S. f., arachis hypogœa ,1^. (Légumineuses, Juss.

;

Dladelphie décandrie, L. ) Cette plante annuelle, qui paraît à la

fois originaire d'Afrique est d'Amérique, est fort remarquable
par les circonstances qui accompagnent la maturation de son
fruit. Les fleurs sont solitaires à l'aisselle des feuilles, et portées
sur des pédoncules longs d'un pouce à dix-huit lignes

;
lorsque

la fécondation s'est opérée, que la corolle, le calice et le séta-
mines sont tombés, le pédoncule se recourbe vers la terre, s',i-

longe, jusqu'à ce que le jeune ovaire fécondé y soit parvenu,
alors cet ovaire , terminé en pointe à son sommet , s'enfonce quel-
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quefois jusqu'à une profondeur de quatre à cinq pouces, se dé-

veloppe, prend de l'accroissement, et mûrit ses graines. Le
fruit, à l'époque de sa maturité, est cylindrique, irrégulier,

long d'environ un pouce, quelquefois étranglé dans son milieu;

il contient une, deux ou trois graines rougeâtres, de la gros-

seur d'une petite noisette.

L'aracliide est un végétal extrêmement précieux pour les jjays

où on peut le cultiver en grand. En effet ses graines sont non-
seulement un aliment fort sain, mais elles servent à des usages

économiques fort multipliés. Leur saveur, quand elles sont fraî-

cLes, a beaucoup d'analogie avec celle des noisettes ou des

amandes; cependant elle a un peu d'âcreté, qui la rend d'abord

peu agréable pour les personnes qui n'y sont point accoutumées;

mais la cuisson la dissipe entièrement; aussi les nègres et les

naturels des pays où l'on cultive l'aracliide s'en nourrissent-ils

presque exclusivement. On fait bouillir ces graines ou on les fait

griller; elles sont alors beaucoup plus agréables. On peut même
préparer avec elles une sorte de chocolat, en les broyant avec

du sucre.

Les graines de l'arachide contiennent au. moins la moitié de

leur poids d'une huile grasse, très-limpide, tiès-douce, que

l'on peut employer dans toutes les circonstances où nous em-

ployons l'huile d'olive.
,

(richard.)

arachnoïde, arachnoïdeus , de à.fax'ouS'»}! ,
qui ressemble à

une toile d'araignée
;

adj. pris substantivement. Nom donné par

les anciens à la capsule du cristallin et à la membrane hyaloïde,

et sous lequel on désigne depuis la fin du dix -septième siècle

une des membranes qui entourent le cerveau, jusqu'alors confon-

due avec la pie-mère. Intermédiaire à celle-ci et à la dure-mère,

cette membrane ajipartient à l'ordre des membranes séreuses, et

se comporte à l'égard du cerveau et de la moelle
,

qu'elle revêt,

comme la plèvre, le péritoine, le péricarde, etc., à l'égard de

leurs viscères respectifs. Elle présente, comme toutes ces mem-
branes , deux feuillets : l'un se déploie sur le cerveau et la moelle,

l'autre tapisse l'intérieur du crâne et du canal vertébral. Tous

deux sont continus l'un à l'autre, au moyen des gaines qui s'en

détachent jiartout où des vaisseaux ou des nerfs traversent leur

intervalle, et représentent ainsi un véritable sac sans ouverture.

Le feuillet extérieur ou crânien adlière intimement à la dure-

mère, dont il est seulement séparé au niveau des Irons dans
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lesquels s'enfonce cette dernière, endroits où il se replie du côté

du cerveau : il est également isolé sur la selle turcique, où la

glande piluitaire, sur laquelle il passe, le sépare de la dure-mère.

Malgré l'adhérence de ce feuillet, on peut, par une dissection

soignée, reconnaître son existence, soit en cherchant à le sou-

lever à la face interne de la dure-mère, soit en enlevant celle-ci

de dessus sa surface externe. .

'

Le feuillet intérieur ou cérébral est faiblement uni à| la pie-

mère dont on le détache aisément par l'insufflation : il est libre

entièrement, au niveau des anfractuosités ,
qu'il ne fait que re-

couvrir en passant d'une circonvolution à l'autre, et dans les-

quelles la pie-mère seule se prolonge. Ce feuillet offre diverses

particularités suivant les endroits où on l'examine : i" sur la

convexité du cerveau , il fournit des enveloppes aux veines du

sinus longitudinal supérieur, embrasse les granulations répan-

dues le long de ce sinus
,
tapisse le côté interne des hémisphères

,

donne de nouvelles gaines pour les veines du sinus longitudinal

inférieur, se porte sur le corps calleux, ayant au-dessons de lui

les artères de ce corps, et se prolonge en arrière sur les lobes

postérieurs, à l'extrémité desquels il fournit des gaines à des veines

des sinus latéraux ; son adhérence sur cette face est plus marquée

qu'à la face inférieure ; a° entre le cerveau et le cervelet , ce

feuillet s'engage dans une ouverture ovalaire qui est le com-

mencement d'un canal que forme la pie-mère en s'enfonçant au-

dessus du corps calleux pour aller donner naissance à la toile

choroïdienne, traverse ce canal, dans lequel les veines de Galien

en reçoivent une enveloppe, ressort par son autre orifice, situé

dans le troisième ventricule, à la face inférieure de la toile cho-

roïdienne , et va tapisser toutes les cavités intérieures du cerveau,

en bouchant les autres ouvertures qu'elles présentent; il s'amincit

prodigieusement sur les parois de ces cavités, et s'y confond tel-

lement avec la substance cérébrale, qu'il est presque impossible

de l'en isoler. La pie-mère manque en cet endroit au-dessus de
l'arachnoïde cérébrale, et n'existe que dans les replis flottans

à l'intérieur des ventricules, comme les plexus choroïdes, que
l'arachnoïde revêt également; 3° sur le cervelet, le feuillet céré-

bral de l'arachnoïde est isolé, eh haut, par ses deux faces, dans
une certaine étendue, au niveau de la rainure qui sépare les lo-

bes postérieurs du cerveau d'avec le cervelet; il présente dans le

même sens des gaînes pour les veines du sinus droit et pou»
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quelques-unes de celles des sinus latéraux : en bas, ce feuillet est

également libre et séparé de la pie-mère dans une plus ou moins

grande étendue, entre les deux hémisphères du cervelet; 4" à la

face inférieux-e du cerveau, il unit les lobes antérieurs, dans

leur partie postérieure, en passant immédiatement de l'un à

l'autre, et ne pénètre dans leur intervalle qu'en avant; il re-

couvre les nerfs olfactifs
, auxquels il forme une petite gaîne près

de leur extrémité; enveloppe de même les nerfs optiques, qu'il

n'abandonne, pour gagner la face interne de la dure-mère, que

dans l'orbite; se réfléchit autour de la tige pituitaire de l'artère

carotide interne; passe sur la scissure de Sylvius et sur l'ouverture

demi-circulaire des ventricules latéraux , sans suivre la pie-raère

dans ces cavités; est en outre séparé de cette membrane dans

tout l'espace compris entre la commissure des nerfs optiques et

lu protubérance annulaire delà moelle alongée, revêt cette pro-

tubérance et ses divers prolongemens en laissant entre lui et la

pie-mère des intervalles sensibles , et foiirnit des gaines à tous les

nerfs qui naissent dans cet endroit; 5° sur la moelle, l'adhé-

rence de ce feuillet est encore moindre que dans le cerveau pro-

prement dit
;
quelques filamens cellulaires seuls la produisent :

les gaines qu'il fournit aux nerfs spinaux sont très-courtes; il en

donne également aux vaisseaux de la moelle et aux différentes

portions du ligament dentelé; il se termine inférieurement par

une sorte de canal étroit, qui descend jusqu'à l'extrémité du ca-

nal sacré , où il se réfléchit sur la dure-mère. Toutes les gaines

que forme l'arachnoïde adhèrent faiblement aux parties qu'elles

recouvrent , et n'ont point le plus souvent de pie-mère au-des-

sous d'elles.

Par leur côté libre , lesr deux feuillets de l'arachnoïde se tou-

chent et sont sans cesse lubrifiés par une vapeur séreuse
,
qui

leur donne un aspect lisse et poli. C'est à la présence du feuillet

qui lui appartient que la dure-mère doit le poli de sa face in-

terne, lequel manque dans les endroits de cette face, que l'ara-

chnoïde ne revêt pas, comme dans les conduits osseux où la

première de ces membranes se prolonge seule. La membrane des

ventricules, qui n'est, comme nous l'avons dit, qu'une dépen-

dance de l'arachnoïde, et qu'on décrit ordinairement sous le

nom 6!arachnoïde intérieure présente, à sa surface libre, la même

disposition que l'arachnoïde extérieure, et est, comme cette

dernière
,
partout en coniact avec elle-même.
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L'arachnoïde est très-mince, et d'une transparence presque

parfaite; elle laisse voir les pàrties qui sont au-dessous d'elle,

comme si elles étaient à nu. Son épaisseur est un peu plus mar-

quée là où elle est libre par ses deux faces , ainsi que dans les

gaines qu'elle forme : sa ténuité est extrême dans les ventricules :

On n'a point observé de vaisseaux rouges dans cette membrane,

même dans son état inflammatoire, quoique Bidloo y en ait re-

présenté : la partie supérieure de la moelle est souvent couverte

d'un réseau sanguin tiès-prononcé , comme Ruysch en a déjà fait

la remarque; mais ce réseau paraît situé au-dessous de l'arach-

noïde, plutôt que dans son épaisseur même. Mascagni et Ludwig

disent y avoir vu des vaisseaux lymphatiques; la plupart des

anatomistes ont été moins heureux. On n'y connaît point de

nerfs. On n'y admet généralement que des vaisseaux blancs ou

exhalans, et des absorbans : Gordon y met en doute l'existence

de ces vaisseaux eux-mêmes.

Les propriétés de l'arachnoïde sont celles des membranes sé-

reuses en général, dont elle diffère pourtant un peu, comme on

vient de le voir, par son organisation peu manifeste et la ténuité

très-grande de son tissu. Voyez séreux.

Cette membrane est d'autant plus mince que l'individu est plus

jeune : on l'aperçoit à peine dans les premiers temps de la con-

ception. Elle adhère aussi moins fortement à la dure-mère, chez

le fœtus, et contient plus de sérosité. Sa consistance augmente

chez le vieillard; mais elle s'ossifie rarement par les seuls progrès

de l'âge.

L'arachnoïde isole par sa disposition le cerveau , ainsi que la

moelle, et leur sert d'enveloppe : le poli de sa surface favorise le

jeu de ces viscères.

C'est à Bichat que l'on doit une connaissance exacte de cette

membrane. Bonn {de Continuationibus membrananim ) avait

déjà reconnu qu'elle n'était point percée au niveau du passage

des vaisseaux et des nerfs; mais qu'elle formait autour d'eux des

gaines se continuant avec ce qu'il appelait la lame interne de la

dure-mère; il comparait cette disposition à celle des synoviales

articulaires et des autres membranes des cavités splanchniques.

M. Pinel , dans la première édition de sa Nosographie philoso-

phique, avait également indiqué l'analogie de cette membrane

avec la plèvre, le péritoine, etc. Mais Bichat a le premier dé-

montré cette analogie, et a prouvé l'existence de l'arachnoïde
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à la face Interne de la dure-mère : c'est aussi lui qui a découvert
le canal par lequel elle pénètre dans le troisième ventricule , et

qm a fait voir que la membrane des ventricules n'est autre chose
qu'un prolongement de l'arachnoïde.

L'arachnoïde est le siège de plusieurs maladies : son inflamma-
tion est la plus fréquente. [Voyez méningite.) Son hydropisie
constitue l'hydrocéphale. Elle éprouve rarement des lésions or-
ganiques : cependant elle devient quelquefois fibreuse, cartila-

gineuse, et même osseuse. Ces diverses altéi-ations se rencon-
trent sur l'arachnoïde qui tapisse la dure-mère, comme sur la

cérébrale, et sont un motif de plus en faveur de l'existence de la

première, (a. béclaud.)

ARACHNOIDITE, s. f. Inflammation de l'arachnoïde. Voyez

MÉNINGITE.

ARAIGNEE , s. f., aranea. Les naturalistes ont donné ce nom
à un genre nombreux d'animaux articulés, de la classe des arach-

nides pulmonaires, animaux pour lesquels l'homme professe na-

turellement un grand dégoût, et qui sont souvent si cruels,

qu'ils ne font pas même grâce à leur propre espèce, et que les

mâles, au temps des amours, sont quelquefois dévorés par leurs

femelles. Les diverses sortes d'araignées sont extrêmement mul-

tipliées; toutes ont les mandibules terminées par un crochet mo-
bile, sous l'extrémité supérleui'e duquel est une petite ouverture

pour la sortie d'un venin. Leur abdomen, volumineux et mou,

porte en dessous, près de l'anus, six mamelons charnus, percés

d'un grand nombre de petits trous , d'où s'échappent des fils de

soie d'une extrême ténuité, et dont la matière est contenue dans

des réservoirs intérieurs. C'est avec ces filamens que les araignées

ourdissent des toiles, d'un tissu plus ou moins serré, qui sont

autant de pièges où elles prennent leur proie. Voilà les seules

particularités de structure et de mœurs, qu'il est indispensable

au médecin de connaître par rapport à ces animaux , dont la

piqûre peiLt réclamer les secours de l'art, et qui offrent quelques

ressources à la thérapeutique.

Plusieurs araignées, en effet, en enfonçant dans la peau l'es-

pèce de dard ou de crochet dont nous avons parlé, déterminent

des accidens qu'on a beaucoup exagérés à la vérité, mais qui

n'en sont pas moins réels. L'une d'elles a même ainsi mérité une

sorte de célébrité , tant à cause de la gi-avité des symptômes que

l'on a dit être produits par son venin
,
qu'en raison du tTaitement|
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singulier par lequel on a cherché à les combattre. C'est la tarentule,

aranea tarentula , de Linnaeus
,
que BI. Latreille a fait rentrer

dans son genre lycose , et qui a été ainsi nommée de la ville de

Tarente, en Italie, aux environs de laquelle elle est très-com-

mune. Telle est l'importance de cette arachnide
,
que son his-

toire ne peut être consignée ici d'une manière générale, et se

trouve traitée aux articles spéciaux tarentule et tarentu-

LISSIE.

Mais nous ne saurions nous empêcher de parler actuellement

de plusieurs autres animaux voisin s, et d'abord de l'araignée des

caves, dont Linnaeus n'a point traité d'une manière spéciale, et

que M. Latreille rapporte au genre ségestrie , sous la dénomina-

tion de segestria cellaria. Cette araignée, d'un fort volume,

d'un noir un peu cendré , avec les mandibules vertes ou bleuâtres,

vit sur les vieilles murailles des caves, dans la France méridionale

et en Italie. Elle est assez multipliée à Bordeaux. C'est elle dont

Homberg a parlé dans les Mémoires de l'Académie royale des

Sciences, et que , dans sa Faune cl'Etritrie, Rossi a appelée aranea

fiorentina. Lorsqu'on a été piqué par cet animal , il se développe

autour de la partie blessée une enflure livide, et quelquefois ac-

compagnée de phlyctcnes. Le fait est certain , mais il n'a point

encore été étudié avec tout le soin nécessaire. Peut-être est-ce

à cette espèce qu'il faut attribuer ce que Turner raconte fort au

long, dans son Traité des Maladies de lapeau, d'une femme qui,

faisant griller à la chandelle une araignée dans une cave, eut une

violente ophthalmie et une enflure considérable des lèvres et

des gencives, avec des vomissemeus répétés, parce que l'animal

en crevant avait lancé des goutelettes de liqueur sur la face de sa

persécutrice.

Quant à l'araignée domestique, aranea domestica , LinNjEus,

si commune dans nos habitations , où elle construit
,
aux^nngles

des murs, de larges toiles horizontales, et qui acquiert quel-
quefois une taille considérable , elle a été de ,tout temps l'origine

d'une foule de fables enfantées par l'ignorance et par la super-
stition. Lister

,
qui a écrit sur les araignées un Traité ex professa,

a cependant vu plusieurs fois des suites fâcheuses résulter de sa

piqûre, et peut-être doit-on le croire, puisqu'il avait fait de ce
sujet un but particulier de recherches. Cependant cette piqûre,
dont j'ai plus d'une fois moi-même éprouvé les effets, est en
général insensible, et cç n'est guère que sur des enfans ou des
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femmes délicates qu'une phlyctèrie en marque la place. De simples
ft ictions avec de l'eau de Luce, ou avec un alcoholat aromatique,
suffisent pour dissiper le mal en quelques instans. Comment con-
cilier ces résultats avec les accidens terribles mentionnés par Paul
d'Egine, par Avicenne,par Rhazès, parNicandre, par Matthiol,
et par la tourbe des auteurs qui les ont copiés?

Mais on ne s'est point borné à croire que notre araignée domes-
tique fût nuisible seulement à l'extérieur. On a répétéjusqu'à satiété

que son venin donijé à l'intérieur causait le froid des extrémités,

l'enflure du ventre , la pâleur de la face
,
l'épiphora , le priapisme

,

le coma
,
des convulsions, etc. Il est bien difficile de croire à la vé-

rité de tous ces accidens quand on se rappelle combien de per-
sonnes

, par un goût dépravé , se font un jeu de manger des arai-

gnées. On en trouve un grand nombre de citées dans les Éphé-
mérides des Curieux de la nature , et dans les Transactions phi-

losophiques de la Société royale de Londres. Rhodius a parlé d'un

médecin d'Orléans qui était dans ce cas
;
Reyés , Cardan

,

Blancard, Hoffmann, Redi, Albert le Grand, Borel, Stalpart,

Van der Viel , nous ont conservé des exemples analogues, et, de

nos jours même , comme pour confirmer tous ces anciens témoi-

gnages
, le célèbre astronome Lalande avalait avec délices toutes

les araignées qui lui tombaient sous la main. Dans tous les cas

mentionnés, au reste, il n'est jamais résulté aucun inconvénient de

cette habitude dégoûtante et bizarre. D'ailleurs l'innocuité de ce

genre d'alimens est encore prouvée par un autre fait. Au rapport

de M. Labillardière, les naturels de la Nouvelle-Hollande et ceux

de quelques îles de la mer du Sud mangent, dans les temps de di-

sette, une espèce d'épèire très-voisine de Varanea esuriens de

Fabricius.

Tous ces faits ne sauraient pourtant détruire ce que l'on dit

des mauvais effets de la piqûre des araignées. Le venin de la vi-

père peut être inti'oduit impunément par la bouche dans les

voies digestives. Pourquoi n'en serait-il pas ici de même ? Ce

qu'il y a de certain, c'est qu'une monstrueuse araignée, qui,

à Cayenne, à Surinam et aux Antilles, se nourrit des colibris et

des oiseaux-mouches, cause par sa piqûre des accidens propor-

tionnés à sa taille. C'est la mygale aviculaire des entomologistes les

])lus modem es, l'flrfl'/zt'fl avicularia deLinnaeus. La parliedu corps

qui ti été piquée par elle devient enflée, livide et noire, et le

médecin Pison assure même que la gangrène peut survenir, et
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déterminer la mort. Ce fait est exagéré sans doute; mais Pison

avait voyagé dans l'Amérique méridionale, et il est difficile à

des Européens de soutenir le contraire, sans en avoir fait autant

que lui. D'ailleurs le naturaliste Artaud, quia observé aussi l'a-

nimal sur les lieux, et qui lui a fait piquer des poulets, a voi

ceux-ci périr en peu de temps. Nous ne devons pas oublier non

plus de rappeler ici que les poils de cette mygale causent sur

la peau, comme ceux de certaines chenilles, une éruption et de

vives démangeaisons. *r..e voyageur Flacourt assure aussi que

les blessures faites par une araignée noire de Madagascar don-

nent la fièvre et des fiissons. Nous n'avons heureusement rien

de pareil à craindre en Europe. Cependant si l'on doit en croire

Lamanon, dans certaines saisons très-chaudes, les araignées de

nos campagnespeuvent devenir dangereuses. Aumoisdejum 1772,

dit cet observateur , la sécheresse et la chaleur furent si grandes

en Provence, qu'on vit, à deux lieues de Sallon, des araignées

qui ordinairement ne sont pas venimeuses , occasioner par leur

morsure des maladies graves. M. Froment , membre de la Société

de Médecine de Marseille, vient, tout récemment, d'observer une

araignée dangereuse dans les campagnes qui environnent la pe-

tite ville d'Aubagne; les accidens qu'elle détermine sont guéris

par la musique.

Tel est, en résumé, ce que nous savons aujourd'hui de plus

certain sur le danger des morsures ftiites par les araignées. Ce

danger est bien peu grand dans nos climats
;
aussi, suffit-il de lav£r

la partie lésée avec une dissolution d'hydrochlorate de soude dans

l'eau , avec de l'eau de Luce , avec du vin thérlacal, etc. Mais ces

animaux peuvent nous intéresser sous un autre point de vue,

celui de la thérapeutique. La toile qu'ils savent tisser avec tant

d'art a été plus d'une fois utile pour arrêter les hémorrhagies

capDlaires , et cela en agissant mécaniquement et à la manière de

l'agaric préparé. Elle sert aussi, entre les mains de beaucoup de

chirui'giens distingués , à maintenir en masse la pâte arsenicale

,

dont on a soin de l'envelopper au moment de l'appliquer sur les

carcinomes que l'on veut cautériser, ou que l'on a opérés. Les
propriétés de ce médieament donné à l'intérieur ne sont pas

aussi bien constatées , 11 s'en faut de beaucoup ; et l'on a peine

à garder son sérieux quand on pense que James, dans son volu-

mineux Dictionnaire de Médecine , affirme que des bols de toile

d'araignée ont dissipé raerveilleuseiDcnt vite une fièvre inler-
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niittente très-grave, contre laquelle le quinquina avait échoué;

moyen qui, au reste, est encore moins absurde que l'épithème

préconisé par beaucoup de médecins, d'après Strobelberger.

Celui-ci coupait les paroxysmes des fièvres, en appliquant, sur

les poignets ou aux tempes du malade, un emplâtre dont les

araignées faisaient la base. On préparait aussi anciennement par

infusion deux huiles d'araignée , l'une simple, l'autre composée et

dite de Minclérérus , et on les employait contre les bubons et les

ulcères de mauvais caractère. ( hip. cloquet.)

ARBOUSIER, s. m., arbiitus. Genre de plantes de la famille

des vacciniées , de la décandrie monogynie, L.
,
qui offre un

ovaire infère à cinq loges , un calice dont le limbe est à cinq di-

visions, une corolle monopétale globuleuse à cinq divisions réflé-

chies , dix étamines incluses , une baie globuleuse à cinq loges.

L'espèce la plus remarquable de ce genre est :

L'arbousier raisin cVours , vulgairement nommé busserole.

C'est Varbutus uva ursi de Linnée
;
petit arbuste qui croît dans

les fox'éts des montagnes, dans les Vosges, les Alpes, etc. Ses

feuilles
,
qui sont la partie dont on fait spécialement usage, sont

petites, obovales, très- obtuses
,
quelquefois échancrées au som-

met , entières , luisantes en dessus et d'un vert foncé , assez

fermes et coriaces. Ces feuilles ont beaucoup de ressemblance

avec celles du buis ; de là les noms de buxarollc ou busseroUe

donnés à cette plante. Elles sont inodores , d'une saveur austère

et amère.

L'analyse chimique , faite en Italie par Melandri et Moretti , a

démontré dans ces feuilles la présence du tannin, du muqueux,

de l'extractif amer, de l'acide galllque uni à la chaux, et du

ligneux.

La busserole a joui auti-efois d'une réputation extraordinaire.

En effet pendant long-temps elle a été regardée comme le plus

puissant des médicamens Utliontriptiques. Ce furent les méde-

cins de l'école de Montpellier et ceux d'Espagne, et en parti-

culier Sauvages et Queer, qui concoururent le plus à en ré-

pandre l'usage. On l'employait également pour diviser et chasser

les petits calculs ou graviers qui se forment dans les reins. Ce

médicament paraît dans ce cas agir à la manière de toutes les

substances stimulantes et diurétiques ; mais il n'a par lui-même

aucune action chimique sur les pwrrcs ou les graviers amassés

dans les reins et la vessie. Depuis long-lcmps les médecins pra-
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ticlens ont fait justice de cette foule de médicamens souvent

inertes, auxquels les anciens attribuaient si facilement la pro-

priété de dissoudre les calculs vésicaux. En effet, les travaux

importans de Fourcroy, de Vauquelin et de quelques autres chi-

mistes non moins célèbres, en nous faisant exactement connaîti-e

la composition chimique des calculs urinaires , nous ont égale-

ment éclairés sur les substances propres à exercer sur eux une

action dissolvante. Or il est démontré, par le résultat de leurs

recherches, que la potasse et la soude, étendues d'eau, et les

acides nitreux et hydrochloriqiies sont les seules substances

capables de produire la dissolution des calculs urinaires. Mais si

la bùsserole doit être rayée de la liste des médicamens projDres

à dissoudre les calculs de la vessie ou des reins , elle n'en reste pas

moins un diurétique puissant, et, sous ce dernier rapport, son

usage a souvent été suivi de succès. Un grand nombre de faits

rapportés par Dehaen, Queer, Murray, etc., constatent d'une

manière évidente l'action excitante des feuilles de bùsserole sur

l'appareil rénal. On conçoit commentée médicament, en aug-

mentant la sécrétion de l'urine, en facilitant son excrétion, a pu
favoriser l'expulsion des petits calculs qui se développent dans les

reins, les uretères ou la vessie; mais, nous le répétons, il n'exerce

aucune action chimique sur ces concrétions, et n'altère en rien

leur nature.

Quelques auteurs ont fait usage des tiges et des fruits, mais il

parait certain que ces parties sont moins actives que les feuilles.

Doses et préparalions.— On prescrit les feuilles de bùsserole à

la dose de deux gros en infusion ou en décoction dans une livre

d eau : on peut les administrer en poudre depuis un demi-gros
jusqu'à un gros. (a. richard.)
ARBRE DE VIE, s. m. Image ramifiée en forme d'arbre, que

présente la coupe verticale du cervelet. Voyez cervelet.
ARC, s. m. , arcus ; nom donné à quelques parties, à cause de

leur courbure^ Ex. : arc du colon, arcs antérieurs et postérieurs de
l'atlas. Voyez colon, atlas.

ARCADE, s. î. Ce mot, plus souvent employé en anatomie que
le précédent, a presque la même signification; on s'en sert parti-
culièrement dans la description des os et dans celle des artères :

Arcades zygomaliqucs , dentaires , palmaires , plantaires. Voyez
TEMPORAL, DENT, RADIALE, TIBIALE ( artèrCS ). ( A. «.

)

ARCADE CRURALE. Voy. CRURALE ( arcadc ).
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ARCvEUS (Baume d'). Voyez baume.

ARCANE, s. m., arcanum. Ce nom qui, dans la langue d'où

il est lire, veut dire secret, mystère, a été donné à des médicamens
dont la préparation était tenue secrète, et auxquels on supposait,

par conséquent, des propriétés merveilleuses. Les arcanes nous

viennent principalement des alchimistes et des médecins qui fai-

saient une application des sciences mystiques à leur art. Dans
leur manière de considérer les fonctions du corps humain et

ses maladies, ils devaient négliger l'étude des propriétés natu-

relles des médicamens
,
pour ne s'occuper que de prétendues

facultés occultes. Aujourd'hui les inventeurs ou possesseurs de

remèdes secrets, sans avoir l'excuse des temps, ni le talent des

alchimistes, n'ont plus que. celui de spéculer avantageusement

sur la sottise de leurs semblables. Le choix d'un nom pompeux
qui attire la foule est communément le plus grand effort qu'ait

à faire leur imagination dans la composition de leurs arcanes.

Tantôt ce sont des mélanges incohérens de médicamens étonnés

de se trouver ensemble; ou bien c'est une mauvaise recette ex-

humée de quelque vieux formulaire ; et tel remède secret ne dif-

fère souvent d'une préparation bien connue que par l'addition

d'une substance inerte qui voile sa couleur ou sa saveur. Ces

sortes de remèdes, enfantés par la superstition ou la cupidité,

prônés par l'ignorance, accueillis avidement par la douleur, qui

rend crédule, seront aussi difficiles à proscrire de la société que

les causes auxquelles ils doivent naissance. ( r. del.
)

ARCANE CORALLIN. Nom donné par les alchimistes au deu-

loxyde de mercui'e obtenu en décomposant par le feu le nitrate

de mercure cristallisé : cet oxyde ne diffère du précipité rouge

,

qu'en ce qu'il a été calciné plus long-temps, et qu'il retient moins

d'acide; sa couleur est aussi un peu plus pâle, et se rapproche

davantage de celle du corail. Il était auti-efois regardé comme un

remède souverain; aujourd'hui on lui substitue avec raison le

précipité rouge, que l'on emploie seulement à l'extérieur. P'oyez

MERCURE. ( ORFILA.
)

ARCANUM DUPLICATUM. Synonyme de sulfate de potasse.

Inusité. Voyez potasse.

ARCEAU ou ARCHET, s. m., arculus. On appelle ainsi un denu-

cercle en bois mince et contourné, que l'on place au-dessus des

parties malades pour les préserver du contact et du poids des

couvertures qu'il soutient. On se sert de cette pièce d'apparoii
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siïrtout dans les cas de fracture des membres ,
lorsqu'on a pratiqué

sur eux de grandes opérations, comme des amputations, des liga-

tures, etc. On a aussi proposé de couvrir les enfans nouveau-nés

avec un arceau, afin d'empêcher qu'ils ne soient écrasés par leur

nourrice pendant la nuit, comme cela est arrivé plusieurs fois. Une

ordonnance du grand-duc de Toscane défendit, sous peine d'exil,

aux mères et aux nourrices' de coucher un enfant avec elles , à

moins qu'il ne soit placé sous un archet soUde. ( j.,cloquet.}

ARCHÉE, s. m., archœus , de à^x^, principe, commencement,

cause première. Ce mot a été inventé par Basile Valentin
,
qui

s'en servait pour désigner l'agent universel , le feu central
,

qu'il

regardait comme le principe de vie de tous les végétaux , et dont la

manifestation est l'objet du grand œuvre. Paracelse, qui a marché

sur les traces de cet alchimiste, et qui lui a emprunté tant de choses,

fait jouer à l'archée un rôle important dans l'économie animale.

L'aichée de Paracelse est un génie, un démon qui préside dans

l'estomac aux opéi-ations chimiques nécessaii-es à la digestion ; il

sépare le poison que contiennent toujours les alimens de leur

partie vraiment nutritive. Ce maître de l'estomac, suivant son ex-

pression , a une tête et des mains; il change le pain en sang; il pro-

duit aussi tous les changemens qui ont lieu dans la nature chimique

des humeurs, puisque chaque partie du corps a son estomac par-

ticulier, au moyen duquel toutes ses sécrétions s'opèrent. L'^ar-

chée, en un mot, n'est évidemment autre chose que l'esprit de
vie, le corps sydérique de l'homme et de la nature en général,

distinct de toutes les forces physiques et chimiques qu'on y ob-
serve. Cette idée capitale du fougueux Paracelse est noyée dans
le fatras d'une doctrine extravagante où l'archée n'occupe que la

plus petite place. Le reste de son système roule principalement

sur l'action des trois élémens
,
qui sont le sel , le soufre et le

mercure, sur les rapports de l'univers avec l'homme, ou du ma-
croscome avec le microscome; partout il admet l'influence du
système planétaire sur l'organisation humaine, s'applique à en
exposer les lois , et suppose que l'homme est presque toujours
ce que sont les astres. Il faut pardonner à l'auteur de tant d'er-

reurs, de folles et d'absurdités, puisqu'on doit à cet insensé
d'avoir inspiré le génie deVan Ilelmont, qui

,
doué, comme Platon,

de l'imagination la plus brillante et la plus poétique, sut s'em-
parer de l'archée de Paracelse, et fit de l'histoire fïibuleusc de cet
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«^tre de raison, l'histoire réelle des princiiiaux phénomènes de
l'actlou vitale.

L'archée est un principe immatériel, un esprit subtil et invi-
sible, qui se dégage des corps vivans, qui s'exalte et s'élève, qui
est répandu dans toute la nature, et qui, dans les êtres organisés,

joue le rôle d'architecte et de médecin. Il existe dans la semence
avant la fécondation, et se sert d'elle comme d'un ferment pour
allumer la vie, opérer le développement successif de l'organi-

sation
, et présider à tous les phénomènes qui en sont la suite.

L'archée a, comme l'âme immortelle, une intelligence qui lui est

propre , et d'après laquelle il exerce son action sur la matière

destinée à former le corps ; mais il est périssable comme lui.

L'archée agit toujours d'après des idées préconçues, et les mou-
vemens qu'il détermine ne sont jamais que la réalisation de ces

idées. C'est un être à part, distinct de l'âme et du corps, suprême
régulateur de la vie, et, pour exercer ses nobles fonctions, doué
de sentiment et d'intelligence; il s'irx-ite et s'apaise, s'épouvante et

se rassure j il est sujet à la colère, à l'indignation même, aux

caprices, aux distractions et à l'erreur, enfin, à toutes les imper-

fections et à toules les faiblesses de l'humanité ; on dirait qu'il a

été créé à l'image de l'homme lui-même. En outre du grand ar-

chée ordonnateur de l'univers, Vaft. Helmont reconnaît autant

d'archées particuliers qu'il y a d'êtres vivans dans la nature ; il va

même jusqu'à en placer dans certains corps inertes , dans les ali-

mens, par exemple; en un mot, dans tout ce qui lui parait doué

d'une force propre , et empreint du caractère de l'individualité.

L'archée principal de l'homme a son siège à la partie supérieure

de l'estomac, ou à l'orifice cardia de ce viscère; de là, comme

d'un trône, il gouverne en roi toute l'économie, et dirige sui-

vant les besoins qu'elle éprouve tous les-mouvemens vitaux. Il

tient sous son commandement autant d'archées d'un ordre infé-

rieur qu'il y a d'organes divers. Quelquefois ces archées subal-

ternes s'acquittent mal des fonctions qui leur sont attribuées ; ils

les négligent ou laissent le désordre s'y introduire ; ils s'insur-

gent même contre leur suzerain, se coalisent contre lui, et le

contraignent alors de réunir toutes ses forces j)Our leur déclarer

la guerre, et les faire rentrer dans le devoir. D'autres fois c'est

contre la matière elle-même, c'est-à-dire contre la partie inerte

de notre organisation
,
que le grand archée est obligé d'agii- pour
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la ramener dans la direction dont elle s'est écartée, et surmonter

les obstacles qu'elle lui oppose. Dans ces deux cas cette lutte

produit la maladie qui se manifeste par des mouvemens qui

s'éloignent de l'ordre accoutumé, et qui est toujours essentielle-

ment active. Les diverses formes qu'elle affecte sont déterminées

par les idées de l'archée sur le meilleur parti à prendre pour

résister au désordre et le faire cesser. Ainsi point de maladie

sans plan de campagne et sans combat. L'art du médecin consiste

à surveiller les opérations de l'arcbée, aie maintenir dans la

bonne voie, à l'exciter et à le retenir à propos , afin que le calme

succède à l'orage, et que dans le trouble produit par les efforts

qu'il ne cesse de faire pour surmonter ce qui lui résiste et ce qui

lui nuit , l'arcbée lui-même ne se sépare pas de la matière qu'il

anime, d'où résulterait la mort. L'archée ne gouverne pas im-

médiatement l'économie animale, il se sert pour cela àefermens

qui sont des moyens matériçls destinés à l'exécution de ses des-

seins. Il y a autant de fermens que d'archées, et ils ont chacun

leur nature particulière ; celui qui opère la digestion est .icide.

Voyez FERMENT.

Il est imitile de faire observer combien est faux et ridi-

cule en soi le système des archces tel que l'avait conçu son

auteur; mais si l'on ne s'arrête point à la surface, et si, pour

les bien juger, on veut aller jusqu'au fond des choses, on

reconnaît que Van Helmont a personnifié sous le nom d'archée

la cause inconnue de la vie à laquelle, depuis l'énormon d'Hip-

pocrate jusqu'aux propriétés vitales de nos jours , tant de noms
divers ont été donnés. Par cette multiplicité infinie d'êtres

imaginaires dont il a peuplé l'univers , et en particulier le

corps de l'homme , il a renouvelé ce qui avait été dit en
d'autres termes de l'âme du monde et de l'âme sensitive des

corps organisés. Cette doctrine
,
qui remonte aux temps les phzs

anciens, qui a été revêtue de tant de formes, et rajeunie

tant de fois, fut surtout professée par Platon, qui l'em-

bellit des plus riches couleurs. En effet, selon ce philosophe
poète, l'âme sensitive serait un être d'une nature subtile, inter-

médiaire entre le corps et l'âme pensante, chargé de diriger

les mouvemens involontaires et tous les phénomènes organi-
ques dont nous n'avons pas la conscience. En donnant à cette

âme sensitive le nom d'archée, Val Helmont n'a donc fait que
ressusciter une hypothèse bien souvent reproduite; mais en

37
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«3tablissant son siège dans la rt-gion cpigastrique, et attribuant

ainsi à cette région une prééminence d'action sur les autres

organes
(
d'après l'observation vulgaire qui apprend que là

se font sentir les premières et les plus fortes impressions de

toutes les passions un peu vives), Van Helmont a ouvert une

route nouvelle. Il y a été suivi par Lacaze, par Bordeu, par

Robert, et par tous ceux qui, à leur exemple, ont tant insisté

sur le centre phrénique du diaphragme, sur les forces épigas-

triques, les irradiations qu'elles envoient à tous les organes, et

le rôle si important qu'elles jouent dans l'économie. Van Hel-

mont est donc le véritable chef de cette petite école de vitalistes

français
,
qui prépara la révolution physiologique commencée à

Vicq-d'Azyr , et se perdit ensuite dans la théorie plus précise de

Bichat sur la sensibilité organique et sur les fonctions du sys-

tème nerveux ganglionnaire. Mais Van Helmont est allé plus loin

encore dans le chemin de la vérité :' par les passions qu'il prête

à son archée, il a su exprimer les différens états de la puissance

vitale, dont les efforts, quelquefois excessifs et d'autres fois

trop faibles, paraissent tantôt dirigés avec intelligence pour la

conservation de l'individu , tantôt dans un sens contraire ; et par

ces archées subalternes
,
répandus sur tous les points de l'éco-

nomie, et qui ont aussi leur manière d'être et leurs passions, il a

peint sous une forme allégorique, mais avec vérité, les nom-

breuses modifications de cette puissance vitale, suivant la di-

versité des organes qui en sont pénétrés. Par là Van Helmont

reconnaissait que chaque organejouit d'une vie qui lui est propre,

et que la vie générale résulte de toutes ces vies particulières.

Il est aussi de tous les médecins qui lui sont antérieurs, celui

^Tii a le mieux connu le consensus de toutes les parties du corps

quand
,
par une action simultanée ou successive , elles concourent

à un but commun ; il donna le nom de régime à ces liens sym-

pathiques qui unissent entre eux les divers organes et qui sont

un objet si considérable dans la vraie théorie médicale.

Le système de Van Helmont contient donc le germe de toute

la physiologie moderne, à l'exception de la distinction des pro-

priétés vitales
,

qu'il confondait dans l'action générale de la vie;

et malgré les absurdités choquantes de ce système, on aurait

peu de chose à reproclier à son auteur, s'il se fût borné à

faire agir et manœuvrer toute sa cohorte d'archées, sans leur

imposer l'obligation de se servir eux-mêmes des fermens comme
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d'un instrument iiécessaire. Mais, par cette nouvelle création

de son imagination inépuisable, Vari Ilelraont a malheureuse-

ment altéré le caractère de son système, conçu dans l'esprit du

vitalismele plus pur. Par-là il ouvrit la porte à l'humorisriie chi-

mique de Sylviùs
,
qui

,
négligeant les archées , s'attacha Tinique-

ment auxfermens, dénatura l'idée que s'en formait leur inventeur,

et s'en servit pour fonder cette chéiniatrie dégoûtante qui de-

vint si funeste aux progrès de la médecine., La doctrine de Van

Helmont fut ainsi la souche commune de deux systèmes oppo-

sés, et l'on peut dire que la succession de ce grand hoitime se

partagea entre deux branches ehnemiës , les partisans de la

chémiatrie et ceux de l'animisme. Stahl, auteur de ce dernier

système , ne fit que remplacer le grand àtchée de l'hommé par

l'âme spirituelle, et supprimer toute celte légion d'àrchéeS infé-

rieurs pour s'en tenir à l'action raisonnée d'un pi-incipe unique

et immatériel, auquel il donna un pouvoir absolu sur le corps.

Stahl et Vaii Helmont oiit coriibattu avec la même vigueur les

applications vicieuses de la physique et de la chimie à lii

théorie des phénomènes de la vie : en cela ils servirent égale-

ment les vrais intérêts de la science de l'homme. Mais le génie

de'Van Helmont me paraît supérieur à celui de soii émiile, non-
seulement parce qu'il fut plus original et plus créateur, mais sur-

tout parce qu'il a au-dessus de lui l'avantage d'avoir aperçu les mo-
difications et les variétés de la force vitale, que Sthal s'est box'né

à considérer sous lin point dé Vue trop général. J^ojez les mots
ÂJSriMlCTE, FERMENT, VITALTSTES. (cOUTANCE AU.)

ARCHIÀTRE, s. m., archiater , de cifx,ii, commandement, pri-

mauté, et de tarif 05 ,
médecin; suivant d'autres de ra ùf^^ la'Jpoi,

médecin du prince. Les discussions doht ce titre a été le sujet

ont laissé encore incertaine la question de savoir quelles fonc-
tions y étaient primitivement attachées. Les archiàtres étaient-ils

les premiers médecins des empereurs romains, OU donnait-On
ce nom aux médecins qui présidaient sur les autres ? Andrôma-
que, médecin de Néron, est le premier archiâtre dont l'histoire

fasse mention ; mais ceux qui le qualifiaient de ce titre s'appuient

'sur quelques passages équivoqù'és de Galien où d'autres auteurs.

H est très-douteux que la qualification d'arcliiAtre, avec les pré-
rogatives qui l'accompagnaient , ait été adoptée avant 'Constantin
ou les premiers empereurs chrétiens. Dès lors on distingua deux
sortes d'archiâtres. Les lins, médecins du prince, étaient appelés
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archlâtres du palais, archiatri paladni; ils avaient rang parmi
les premiers officiers de la cour, et étaient quelquefois décorés

des premières dignités de l'état, tdles que celles de comtes du
premier et du second ordre. Plus tard , sous les rois goths , on
ne nomma qu'un seul comte , archiatrorum cornes

, duquel dé-

pendaient tous les archiâtres, et même tous les autres médecins.

La seconde classe d'archiâtres était composée de ceux qu'on nom-
mait populaires, archiatri populares. Ils étaient destinés à secou-

rir les malades
,
quels qu'ils fussent , sans pouvoir exiger de rétri-

bution. Ils jouissaient de privilèges assez étendus , et recevaient

un salaire particulier. Leur nombre était déterminé suivant l'im-

portance de la ville où ils siégeaient; ils formaient, dans les prin-

cipales villes, un collège qui, après avoir jugé le mérite des

candidats proposés par le prince ou les principaux habitans , les

admettaient aux places vacantes.

Les médecins des empereurs romains ou de l'empire n'ont pas

été les seuls qui aient reçu le titre d'arctiâtre. Il fut ensuite donné

aux médecins des autres souverains. Quelques médecins des an-

ciens rois de France sont désignés par cette dénomination
,
qui

n'est plus en usage aujourd'hui. (raige delorjie.)

ARCTURE , s. f. , arctura. Ce mot a été proposé par Linnasus

,

pour désigner la maladie qu'on connaît généralement sous le nom
d'ongle rentré dans les chairs. (j. cloquet.)

ARDENT, adj., ardens , qui brûle, qui cause une chaleur

vive. On a donné le nom de fièvre ardente à la maladie que les

auteurs ont décrite sous le nom de causas.
(
Voyez ce mot et l'ar-

ticle FIÈVRE. ) On a encore désigné par la dénomination de mal

des ardens une espèce d'érysipèle ou de charbon pestilentiel qui

a régné épidémiqueraent en France dans le douzième siècle.

(
Mézeray , Hist. de Fr.

) ( R. del.
)

ARDEUR , s. f. , ardor. Sentijnent d'une chaleur vive dans une

partie quelconque du corps Voyez chaleur animale (séméio-

tique ). On a donné particulièrement le nom ardeur d'estomac

à la maladie ou au symptôme désignés par les noms de pyrosis

,

de soda. Il y a ardeur d'urine quand l'émission de ce fluide est

accompagnée d'une cuisson brûlante dans le canal de l'urètre,

ou au col de la vessie. On dit encore ardeur de la fièvre, pour

exprimer la plus grande intensité d'un paroxysme fébrile.

(raige del.
)

AREC, arcca, L. Joss. Genre de plantes de la famille naturelle
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des palmiers. Pendant long-temps on a cru que le cachou était

produit par une espèce de ce genre, Vareca catechu de Linnee 5

mais on sait positivement aujourd'hui que cette substance se re-

tire d'une espèce de mimeuse. (
Voyez cachou. )

Le chou-palmiste

(areca olemcea ,1..) , autre espèce de ce genre, également origi-

naire de l'Inde , est fort intéressant et surtout fort utile dans les

pays où il croît. Le bourgeon central qui termine son stype sert

d'aUment dans l'Inde, les iles Moluques et les autres contrées du

globe où l'on est parvenu à le cultiver ou à le naturaliser.

(a. richard.)

ARÉNATION, s. f., arenatio ;
opération par laquelle on

couvre de sable une partie du corps ou le corps tout entier.

Voyez BAINS de sable.

ARÉOLE , s. f. , arcola; espace très-petit qui subsiste entre des

fibres, des lames ou des vaisseaux entrecroisés. Ainsi on dit les

aréoles du tissu cellulaire , du tissu spongieux ; en général, tous-

les organes ont des aréoles plus ou moins marquées.

Aréole du mamelon, et suivant M. Chaussier, auréole; l'es-

pèce de tache diversement colorée qui entoure le mamelon ,
a

reçu ce nom. ^ojez mamelle. ( ^0

ARÉOMÈTRE , s. m. , de «p«o<j, léger, et de ftirpav , mesure. On a

donné ce nom à un instrument propre à déterminer d'une ma-

nière exacte la pesanteur spécifique des liqueurs; c'est pourquoi

on l'appelle encore pèse-liqueur. Cet instrument est d'un très-

grand usage dans les arts et dans le commerce. Depuis son inven-

. tion , il a reçu de nouvelles et nombreuses applications. S'il n'a-

vait d'autre utilité que celles-là , nous n'en ferions pas mention
;

mais il est aussi fort utile à la chimie et à la pharmacie. Il sert à

déterminer le degré de pureté , de rectification des alcohols et des

diverses liqueurs distillées, celle de certains acides et de cer-

taines dissolutions salines , etc. etc. Il est donc nécessaire de faire

connaître cet instrument. Il consiste en un tube de verre renflé

en forme de boule vers son cinquième inférieur, et terminé en

bas par une autre petite boule destinée à contenir du mercure.

Lorsqu'on plonge cet instrument dans un liquide , il s'y en-

fonce plus ou moins , selon que ce liquide est d'une pesanteur

plus oumoins grande. Ainsi , si l'on plonge le pèse-liqueur dans de

l'eau distillée, il s'enfoncera à un certain degré qu'on désignera,

comme le veut l'inventeur, par le nombre 10. Si on le plonge en-

suite dans de l'eau qui, sur cent parties, contiendra dix parties
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de sel muriii, ce mélange étant plus pesant que l'eau distillée,

l'instrument ne.plpngera qu'à un certain degré
, qu'on désignera

par o : on divisera l'espace compris entre p et ip pn fiix degrés

égaux, et au-dessus de ip, en degrés semblables, autant qu'en

pourra contenir le lube. Maintenant, si vous le plongez dans de
l'alcohol

, liqueur d'une pesanteur spécifique moindre que l'eau

,

l'aréomètre s'enfoncera davantage, et d'autant plus que cet al-

cohol sera plus pur
,
qu'il contiendra moins d'eau, et le nombre

, de degrés qui disparaîtront dans le liquide donneront le degré

de sa rectification. Telles sont les règles de construction, et la

manière de se servir de cet instrument. Baumé, qui en e?t l'in-

venteur , a joint à sa description une table d'expérimens faits sur

des mélanges d'alcohol à 87° et d'eau, à des températures don-

nées. Il suit de ces expérimens
,
qu'on peut déterminer à priori

la quantité d'eau que contiennent les eaux-de-vie faibles, en cher-

chant à quel degré elles correspondent dans la table. Les termes

de ces divisions, comme l'on voit , sont souvent arbitraires, mais

tous les aréoipètres construits d'après ces principes donnent

constamment les mêmes degrés, lorsqu'ils sont plongés dans le

même liquide et à la même température , et cette justesse est tout

ce que l'on peut désirer.

Nous avons dit que l'aréomètre servait aussi à mesurer des

liqueui's plus pesantes que l'eau, des dissolutions salines, etc.

L'instrument subit alors quelques modifications dans sa confec-

tion, dans sa graduation.

Pour cela, on prend un pèse-liqueur tel que celui que

i^ous venons de décrire ; on charge la boule inférieure d'une

quantité de jnercure suffisante pour faire enfoncer cet instrument

dans l'eau distillée, presque jusqu'au haut du tube : on marque

zéro à l'endroit où il cesse de s'enfoncer, ce qui forme le point

de départ. Pour obtenir le second terme, on prend une dissolu-

tion de sel marin, dans la proportion de 0,1 5 sur o,85 d'eau pure.

On plonge l'instrument dans ce mélange , et l'on marque i5 degrés

au niveau du liquide. On divise l'intervalle compris entre les

deux termes en quinze degrés, et la partie inférieure du tube

dans la même proportion, jusqu'à 45, 5o degrés et au delà. Selon

que ce pèse-Jiqueur s'enfoncera plus ou jnoins dans le liquide, ce

liquide sera plus ou moins changé de sel. Si l'on voulait mesurer

une dissolution de niue ou de tout autre sel, il faudrait que les

termes fussent donnés par line dissolut ion ,dç ces mêmes sels.
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Ce dernier pèse-liqueur est , cojunic ou voit, gi-adué de haut en

bas, tandis que le premier l'est de bas en haut ; on en sent la né-

cessité. On peut encore construire des pèse-liqueurs dont l'échelle

pourrait remplir les deux buts.

Avant le perfectionnement que Baumé apporta à l'instrument

qui porte aujourd'hui son nom , on se servait de divers moyens

pour peser les liqueurs. Boïle paraît être le premier inventeur de

l'aréomètre. Il avait introduit un pèse-liqueur imparfait, puisqu'il

ne donnait qu'un terme de comparaison. On connaissait aussi le

pèse-liqueur de Farenheit; et l'on faisait usage dans le commerce

d^une bouteille remplie d'eau dont on comparaît le poids avec la

même bouteille l'emplIe d'alcohol; Montigny et Cartier avaient

fait aussi diverses tentatives que la découverte de Baumé fit juste-

ment abandonner. (rostan.)

ARGEMON ou ARGEMA, mots grecs conservés dans les lan-

gues latine et française par quelques auteurs; etf/if^u ,
a^yiy.av^

de ofiyoî , blanc; tache blanche des yeux. On s'est servi de ce mot
pour designer un ulcère de la cornée, l'albugo, le leucoma. Voyez

ces mots. (j. cloquet.)

ARGENT, s. m.
,
argentum. Métal rangé dans la sixième classe

de Thénard ( F. jiétal j. On le trouve à l'état natif en Norwége

,

en Sibérie, en France, en Espagne, et surtout au Mexique et au
Pérou. On le rencontre aussi à l'état de chlorure

,
d'oxyde et de

sulfure : il est alors le plus souvent combiné avec d'autres mé-
taux. Enfin il a été trouvé une seule fois, en Souabe, à l'état de
carbonate.

Propriétés physiques. Il est .blanc, très-brillant, peu dur,
doué d'une grande ténacité, très-ductile, très-malléable, d'une

Çesanteur spécifique égale à io,/i743, assez facilement fusible et

volatil.

Propriétés chimiques. — Parmi les corps simples non métal-
liques, l'oxygène, le phosphore, le soufre, l'iode et le chlore,
sont les seuls qui puissent se combiner avec l'argent à l'aide de la

chaleur. Les composés qui se forment n'étant pas employés en
médecine, ne seront point décrits ici. Plusieurs métaux peuvent
s'allier avec lui à une température élevée. Combiné avec un
de son poids de cuivre

, il constitue les couverts et la vaisselle';

dans les bijoux il y a au contraire huit parties d'argent et deux
de cuivre. L'air atmosphérique et l'ecM sont sans action sur lui.

L'acide hydrosulfuriquc (hydrogène sulfuré) le noircit, en ce-



584 ARG
dant le soufre qu'il renferme, et en formant du sulfure d'argent

noir; c'est ce que l'on observe lorsqu'on introduit ce métal dans

les fosses d'aisance, ou lorsqu'on l'expose aux émanations des

eaux sulfureuses : aussi faut - il , avant de soumettre les n^a-

lades à l'usage de ces sortes de bains, que les médecins aient la

précaution de faire retirer les bijoux et autres meubles d'argent

qui pourraient se trouver dans la pièce où est disposée la bai-

gnoire. L'acide nitrique cède de l'oxygène à l'argent; l'oxyde

formé se dissout même à la température ordinaire dans l'acide

non décomposé ; le gaz deutoxyde d'azote
(
gaz nitreux

) ,
pro-

venant de la portion d'acide décomposé, reste d'abord dans la

liqueur et la colore en vert, puis se dégage sous forme de vapeurs

orangées rougeâtres.

Pour obtenir l'argent avec les mines du Pérou et du Mexicpie,

qui contiennent , outre l'argent natif, de l'argent antimonial , du

chlorure et de l'oxyde d'argent, des sulfures de fer et de cuivre,

du silex , etc. , on les traite parle sel marin et par la cbaux, puis

on les mélange avec du mercure ; il se forme un amalgame d'ar-

gent qui se précipite : on distille pour volatiliser le mercure, et

l'argent reste.

ARGENT ( Nitrate d' ). Il est le produit de l'art : on l'obtient

sous deux états , fondu et non fondu.

Nitrate d'argent non fondi*— ( Cristaux de lune ). Sel formé

,

suivant Proust, de 3i parties d'acide nitrique et de 69 d'oxyde

d'ar<^ent. Il est sous forme de lames minces, brillantes, demi-

transparentes, que l'on a reconnues être des hexaèdres, des té-

traèdres ou des triangles; il n'a point d'odeur ; sa saveur est

amère, styptique et caustique. Mis sur les charbons ardens il

se boursouffle et se décompose ;
l'oxygène de l'oxyde d'argent et

une partie de l'oxygène de l'acide nitrique se combinent avec

le charbon, et le font brûler avec plus d'éclat; l'acide nitrique

réduit à du gaz acide nitreux se dégage sous forme de vapeurs

orangées : l'argent métallique reste sur les charbons. H est inal-

térable à l'air. L'acide sulfurique le décompose ,
s'empare de

son oxyde , et l'acide nitrique se sépare en répandant des vapeurs

blanches. Il se dissout dans un poids d'eau froide égal au sien.

La dissolution est incolore
,
transparente , et susceptible de ta-

cher la peau en violet. La potasse , la soude et l'eau de chaux

privées d'hydroclorates, s'emparent de l'acide et précipitent

l'oxyde olive. L'ammoniaque ne la trouble point, ou si elle y
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détermine la séparation de quelques flocons blanchâtres, elle les

redissout sur-le-champ. Les chromâtes et les sous-phosphates so-

lubles la précipitent, les premiers en rouge, les autres en jaune;

dans l'un et l'autre cas, il y a double décomposition , et le préci-

pité est du chromate ou du sous-phosphate d'argent. L'acide hy-

drosulfurique et les hydrosulfates y font naître un précipité noir

de sulfure d'argent; d'où il suit que l'hydrogène du réactif s'est

emparé de l'oxygène de l'oxyde, tandis que le soufre et le métal

se sont unis. L'acide hydrochlorique et les hydrochlorates ,
quelque

étendus qu'ils soient, précipitent le nitrate d'argent en blanc; le

chlorure formé est lourd, caillebotté, insoluble dans l'eau et dans

l'acide nitrique , soluble dans l'ammoniaque , il noircit par son ex-

position à la lumière : la théorie de la formation de ce chlorure est

la même que celle que nous venons de donner pour l'acide hydro-

sulfurique. On ne connaît point de réactif plus sensible pour dé-

celer la présence du nitrate d'argent, que les hydrochlorates. Une

lame de cuivre plongée dans la dissolution d'argent en précipite le

métal sur-le-champ.

Préparation.—' On l'obtient en faisant dissoudre, à l'aide d'tme

légère chaleur
,
l'argent pur en grenaille dans de l'acide nitrique

pur, étendu de son poids d'eau distillée ; on évapore pour faire

cristalliser.

Propriétés médicales et usage du nitrate d'argent cristallisé.—
Introduit seul dans l'estomac à la dose de quelques grains, il agit

à la manière des caustiques.
(
Voyez poisow. ) S'il est administré à

très-petite dose , il détermine un sentiment de chaleur dans la ré-

gion épigastrique
,
auquel succèdent quelquefois des vertiges,

l'obscurcissement de la vue, et une évacuation abondante d'urine.

La peau des individus soumis pendant long-temps à l'usage de ce

sel devient quelquefois bleue, grisâtre ou brune : cette couleur

accidentelle se manifeste surtout au visage et aux ongles ; elle

tarde quelquefois long-temps à se dissiper. Depuis quelques an-

nées on a recommandé le nitrate d'argent dans certaines affections

nerveuses, et notamment dans l'épilepsie; son usage paraît, dans

quelques circonstances , avoir éloigné les accès de cette maladie

,

et même les avoir supprimés tout-à-fait, s'il faut en croire certains

praticiens. On en administre d'abord un cinquième de grain trois

fois par jour, et on augmente progressivement la dose jusqu'à dLx,

douze grains et plus, afin de rendre le sel moins irritant, et d'ob-
tenir une médication plus énergique. On l'associe à des poudres
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adoucissantes et à des e!xtraits narcotiques (jui le décomposent

probablement en partie.

Nitrate d'argent fondu privé d'eau. (Pierre infernale.)— On
1*0)3tient en faisant fondre , dans un creuset d'argent et aune douce

chaleur, le nitrate cristallise : lorsqu'il est fondu, on le coule dans

line lingotière de cuivre, que l'on enduit d'un peu de suif. Si on
le chauffait ti'op fortement, il serait décomposé et transformé en

flrgewf métallique; si au contraire on ne le chauffait pas assez, il

l'etiendrait de l'eau et ne serait pas aussi caustique qu'il doit être.

IJ est solide, blanc, s'il a été coulé dans des tubes de verre; grisâtre

et même noirâtre à l'extérieur, si le moule dont on s'est servi était

en cuivre; sa couleur est plus claire à l'intérieur; sa cassure offre

des aiguilles rayonnées : il est inodore, et doué de la même saveur

que le précédent. Les charbons rouges
,

l'air, l'acide sulfurique et

l'eau agissent sur lui comme sur le nitrate d'argent cristallisé : sa

dissolution aqueuse jouit des propriétés décrites précédemment.

Il est souvent employé à l'extérieur comme caustique, pour ron-

ger les chairs fongueuses, etc. Il est d'autant plus précieux
,
qu'il

n'est pas absorbé, et qu'il borne par conséquent ses effets aux

parties qu'il touche, /^o/ez caustique. (obfila.)

•ARGENTINE, s. {. ,
potentilla anserina, L. Le genre potentille

appartient à la section des fragariacées de la famille des rosacées,

de Juss. ; à l'icosandrie polygynie de Linn. Ce genre est très-voi-

sin du fraisier, dont il se distingue par ses fruits secs portés sur

un réceptacle non charnu, tandis que dans le fraisier ce ré-

ceptacle est succulent, et prend un accroissement très -con-

sidérable. 'L'argentine est une plante vivace ,
stolonifère, ayant

des feuilles pennées, couvertes d'un duvet blanc et soyeux, des

fleurs jaunes et solitaires. El^e croît dans ^es lieux sablonneux

,

sur le bord des étangs et des rivières.

^a racine, qui est fibreuse et brunâtre, est assez astringente.

On a autrefois beaucoup préconisé son usage. Bergius la regar-

çlait comme un puissant diurétique; d'autres ont prétendu qu'elle

jouissait de la propriété de dissoudre les calculs urinaires, d'ar-

rêter les accès de fièvres intermittentes, etc. Ces différentes asser-

tions nous paraissent dénuées de fondement. Nous concevons

mieux l'avantage que l'on .a jpu retirer çle .l'administration de

cette plante dans la diarrhée chronique, les fleurs blanches qui

affectent les femmes d'un tempérament mou et lymphatique; en

un mot, (^ans tous .les cas qui rcclanient l'usoge des légers to-
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ni(jues ou astrin^en?. J'ai employé assez souvent, avec succès,

l'infusion de racine d'aj-gcnfino en injçclion, dans les écoulcniens

chroniques et indolens du capal de l'urètre. Je pense qu'employée

de cette manière, elle pourrait être égalemei^J: avantageuse dans

certaines leucorrhées. Èn général, on 'fait peu iis.ige. aujourd'hui

de l'argentine; quand on l'emploie, c'est ordinairement à la dose

de demi-once à une once , en infusion ou pn décoction , dans huit

onces d'eau; sa poudre et son eau dislillée sont bien moins usi-

tées. On peut employer aux mêmes usages, et de la même ma-

nière, une autre espèce du même genre, nommée vulgairement

quintefeuille [potentilla rcptans). Elle jouit absolument des mêmes

propriétés. (a. richard.
)

ARGILE , s. f.
j
argilla. Les minéralogistes donnent ce nom à

un mélange naturel de deux ou de plusieui's substances métal-

liques : ainsi, l'alumine et la silice font constamment partie des

argiles
;
quelquefois on y trouve de la chaux et de la magnésie

carbonatée, de l'oxyde de fer, nXc^ropriétés : leur couleur est

blanche , d'un blanc de perle
,
grise , brune , tirant quelquefois

sur l'ardoise, noire, jaune, rouge, d'un vert olive; elles sont

inodores; néanmoins il existe des argiles qui répandent une

odeur particulière par l'insufflation de l'haleine
,
phénomène qui

tient en grande partie à l'oxyde de fer qu'elles renferment, et

qui provient souvent de la décomposition du sulfure de fer; c'est

encore à cet oxyde qu'il' faut attribuer la couleur rouge qu'elles

acquièrent lorsqu'on les chauffe. La plupart d'entre elles sont

douces au toucher, ce qui ne dépend pas toujours du sous-car-

bonate de magnésie, puisque ce sel n'en fait pas souvent partie.

Celles qui ne contiennent que de la silice et de l'alumine sont in-

fusibles, et lorsqu'on les a chauffées pendant long-temps, leur

volume diminue sensiblement; cette retraite dépend de la vapo-
risation de l'eau et de la combinaison plus intime de leurs élé-

mens. Ces argiles réfractaires, mélangées avec la chaux ou avec
d'autres oxydes métalliques, deviennent fusibles. Leur affinité

pour l'eau est très-marquée; elles l'absorbent quelquefois avec
sifflement, et, dans certaines circonstances, elles la retiennent avec
une si grande force

,
qu'elle fait presque la moitié de leur poids-

C'est à cette affinité qu'il faut attribuer la propriété qu elles ont
de happer à la langue. On peut les délayer facilement dans l'eau,
et en faire une pâte plus ou moins élastique, propriété qu'elles

. doivent à l'alumine. Cette pâte étant chauffée, durcit au point
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d'étinceler par le choc du briquet. Dans cet état , elle n'est plus

susceptible de se délayer dans l'eau et de faire pâte avec elle.

Les argiles ont été divisées par les minéralogistes en argiles

apyres , fusibles , effervescentes et ocreuses. Ou les emploie dans

les arts pour faire les nombreuses variétés de poteries. On faisait

autrefois usage en médecine d'une variété d'argile ocreuse rouge,

connue sous le nom de bol d'Arménie , de terre de Lemnos , de

terre sigillée. Voyez ces mots. ( orfila. )

FJN DU ^OMK DEUXIÈME.

t
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