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DIGTIONNAIRE

DE MÉDECINE.



Depuis la publication du onzième volume
,
le Dictionnaire de Méde-

cine a perdu l’un de ses auteurs les plus recommandables. Le professeur

Béclard a été enlevé prématurément
, au milieu d’une carrière bril-

lante, à la science et à l’humanité qui en attendaient de plus longs et

de plus nombreux services. Chargé dans le Dictionnaire de Médecine

des articles à'anatomie
, il a laissé un vide difficile à remplir. Nous

avons été long-temps embarrassés sur les moyens de réparer une perte

qui a été si vivement sentie. M. le professeur MARJoniîir ,
notre col-

laborateur
,
qui pendant un grand nombre d’années s’est livré avec

succès à l’enseignement de l’anatomie et qui a publié un ouvrage

estimé sur cette science, a bien voulu accéder à nos instances, et

remplacer M. Béclard dans la tâche qu’il avait si bien commencée.

Ce choix est un sûr garant que les articles d’anatomie ne seront pas

traités avec moins de talent dans les derniers volumes que dans les

premiers.

A PARIS. — DK I.’l.IMPRIMERIE DE RtGNOUX ,

Imprimeur de l’Académie royale de Médecine,
rue des Fraiics-Bourpeois-S -Micbcl , u" t).
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DICTIONNAIRE

DE MÉDECINE.

I

#

médecin, et de Ù/mÇôù, frotter, oindre
;
méthode thérapeutique

qui consiste en onctions ou en frictions simples ou médicamen-

teuses. Cette méthode
,
employée pour guérir les maladies ou

comme moyen hygiénlcfue, et usitée surtout dans ce dernier cas

immédiatement après le bain, fut inventée, au rapport de Pline,

par Prodicus, disciple d’Esculape. Les médecins qui la prescri-

vaient exclusivement dans le traitement des maladies, ou qui pré-

sidaient, dans les thermes, aux diverses opérations dont elle se

compose, étaient nommés ialraleiptes

Le mot iatralejjtique est aussi employé adjectivement pour

indiquer ce qui se rapporte aux frictions
;
c’est ainsi qu’on dit :

méthode Voyez friction.

lATRIQUE
,
adj.

,
iatricus , lur^tx-os ^

médical
,
qui se rapporte

à la médecine. Peu usité.

IATP1.OMATHÉMATIQUE
,
lATROMÉcANiQUE, adj., iati'o-

malhernaticus , iatrornecanicus

;

dénomination appliquée à une

école ou à une secte de médecins qui
, assimilant le corps

liumain à une simple machine, expliquaient les phénomènes

de réconomle animrde d’après les lois de la statique et de

l’hydraulique, et prétendaient soumettre ces phénomènes à la

rigueur du calcul. Quoiqu’on puisse remonter beaucoup plus

haut pour trouver l’origine des explications mécaniques des

fonctions animales, la fondation du système iotromathéraalique

est généralement attribuée à Eorelli
,
qui professait à Pise et à

Florence vers le milieu du dix -septième siècle, et que l’influence

toute récente de Galilée
,

jointe à un penchant et à un ta-

lent naturel
,
porta à l’élude de la physique expérimentale et des

sciences mathématiques. L’heureuse et nouvelle ajiplicalion que
XII. 1
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BorcllI avait faite des principes de la statique à la théorie du

mouvement des animaux, lui suggéra l’idée d’expliquer toutes

les autres fonctions par les lois de la mécanique. Déjà, comme
le remarque Sprengcl

,
on se trouvait préparé à cette aj)plica-

lion des sciences physiques et mathématiques par la doctrine

de la circulation du sang calculée de la même manière que

dans une machine hydraulique, par les recherches antérieures

de Sanctorlns qui avait essayé de déterminer avec précision

la quantité de la transpiration cutanée, par la propagation de

la philosophie de Descartes qui expliquait tous les changemens

et phénomènes du corps au moyen de la figure et du mou-

vement des atomes, enfin par le goût général qui se manifesta

pour les sciences naturelles et pour la physique expérimentale

après ces temps stériles dans lesquels toutes les connaissances

positives avaient disparu sous les formes et les subtilités de la

scolastioue.
k.

L’Italie, qui fut la première contrée où s’opéra la régéné-

ration des sciences exactes
, vit aussi naître la secte des mé-

decins iatromathématiciens. Borelli démontra le premier que

les os des animaux sont de véritables léviers mis en mouve-

ment par des puissances qui sont les muscles, autour des ar-

ticulations qu’on doit considérer comme les points d’appui.

11 exposa les circonstances défavorables à l’action des muscles,

et qui font que ces organes doivent déployer une force supé-

rieure à celle qui, dans les conditions ordinaires , serait néces-

saire pour produire le mouvement obtenu, qui, en d’autres

termes, font que leur force effective est supérieure à leur force

efficace. Mais Borelli voulut encore calculer d’une manière pré-

cise la force musculaire
,

et ici
,
comme dans ses autres appli-

cations de la statique à la jdiysiologle et à la pathologie
,

il tomba

dans des erreurs inévitables. Après avoir démontré, le premier,

de concert avec Sténon, la structure musculaire du cœur, et

assimilé scs mouvemens à ceux des autres muscles, il évalua,

d’après des données arbitraires
,
la force de cet organe à une

quantité énorme. Il donna du mécanisme de la respiration l’idée

la plus convenable qui en ait été présentée jusqu’ù lui, et re-

garda les poumons comme passifs dans les mouvemens qu’ils

subissent. La digestion est, suivant lui
,
tout- à -fait physique.

Il compare l’estomac de l’homme à celui des oiseaux. La force

triturante de ce viscère est évaluée à un poids de treize cent cin-
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quante livres. Le diamèlre des vaisseaux lui sert à se rendre

compte des sécrétions. Mais il a recours à la chimie pour expli-

quer diverses actions vitales et la génération des maladies.

L’effervescence du fluide nerveux avec le sang, d’où l’ésulte le

gonflement du muscle, est la cause prochaine du mouvement

musculaire. La fièvre provient de l'âcreté du fluide nerveux qui

irrite le cœur.

C’est Belllnl
,

disciple et successeur de Borelli
,
qui déve-

loppa surtout la partie systématique, et par conséquent fausse,

des principes iatroraathématiciens. Il étudia particulièrement

le mécanisme des sécrétions. Ces fonctions furent expliquées

par la différence de diamètre des vaisseaux, par la courbure,

la plicature des vaisseaux sécrétoires, parla variété des angles

sous lesquels ils se séparent des artères. La stagnation du sang

et son épaississement dans les vaisseaux capillaires
,
dus à l’ir-

régularité de son mouvement
,
devinrent pour lui les causes

des fièvres et des inflammations. Bellini se servait encore des

principes de l’école chémiatriqùe pour expliquer les fonctions

du corps humain. Quelques autres médecins italiens
,
api'ès lui

,

adoptèrent et étendirent ses- principes. Les uns considérèrent les

globules du sang comme autant de corps solides dont on peut

calculer le choc, soit entre eux
,
soit contre les purols des vais-

seaux. La circulation fut rapportée à l’ascension des liquides

dans les tubes capillaires par Gulielmini. D’autres, entremêlant

les principes de Descartes et ceux des iatromathématiciens
,
ex-

pliquèrent l’action des médicaraens par la figure de leurs atomes

ou de leurs émanations
;
etc.

,
etc.

Je n’entrer.ai pas dans de plus grands détails sur la doctrine

des premiers iatromathématiciens, qui d’ailleurs ne s’accordaient

pas parfaitement entre eux
,
comme il est facile de lé concevoir,

et qui tous combinèrent avec leurs idées mécaniques les erreurs

dominantes de la chémiatrie. Cette doctrine toute physique
,

qui semblait mettre une sorte de précision dans la médecine,

se propagea dans d’autres contrés que l’Italie. Elle ne fut que
faiblement accueillie en France où l’humorismc de Sylvius ré-

gnait de la manière la plus absolue; car on ne doit pas compter
au nombre des fauteurs du système iatromécanicien

,
propre-

ment dit, ceux qui, à l’exemple de Borelli dans scs premiers

travaux, dirigèrent seulement leurs recherches sur les phéno-
mènes de l’économie qui présentent des résultats évldens et ap-
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preciables des lois physiques
,
comme les mouvemens des ani-

maux, qu’étudia Claude Perrault, la théorie de la voix, qu'éclairè-

rent ce meme Perrault, Dodart, Ferrein et Bertln. Mais Boissier

de Sauvap;es adopta réellement une partie des principes méca-

niciens qu’il allia à l’animisme de Stahl. Les principes iatroma-

tliémallciens trouvèrent un accès plus facile dans les autres con-

trées de l’Europe, dans lesquelles des hommes influens parleur

réputation et leur position contribuèrent à les répandre. Hoff-

mann
,
sans se livrer à l’application stérile du calcul aux phéno-

mènes de l’organisme animal, admit quelques-unes des idées

des médecins mécaniciens. Mais elles n’entraient dans son

système que pour une part très -légère. Quoique partout il

soutienne, dit Sprengel, que le corps humain est une machine,

parce que tous ses effets se rapportent au mouvement
,
et que ses

parties sont eomblnées avec tant d’art que toutes tendent vers

un but commun
,
cependant il avouait que le mécanisme seul

ne saurait expliquer tout; mais qu’un principe supérieur atteste

la puissante influence qu’il exerce sur toutes les fonctions du

corps; principe qui agit d’après les lois de la haute mécanique

qui n’ont pas encore été découvertes. Boerljaave surtout con-

tribua
,
par l’ascendant de son nom, et par la séduction d’un

système lie dans toutes ses parties avec un art infini, à propager

les explications mécaniques. Le célèbre professeur de Leyde com-

bina les théories humorales de Sylvius avec les idées des anciens

méthodistes et avec celles des médecins iatromathématiciens
,
pui-

sées particulièrement dans les leçons de son maître Pitcarn.

Comme la doctrine de Boerhaave a joui pendant long - temps

d’une grande faveur, et qu’elle n’est exposée dans aucun endroit

de cet ouvrage, pai’ce que, formée de divers systèmes, elle

n’est point désignée par un nom particulier, nous croyons de-

voir en tracer ici une légère esquisse, du moins pour ce qui a

rapport à la partie mécanique, telle qu’on peut en prendre

connaissance dans les Aphorismes commentés par Van Swieten.

L’autre partie, qui a trait à l’altération des humeurs, a été in-

diquée au moX. acrimonie. — La fibre simple, qui compose tous

les organes, est douée d’une force particulière de cohésion qui

la rend apte à céder dans une mesure convenable à l’impulsion

des liquides et à réagir sur eux. A la conservation de cette

force est lié le maintien de la santé. Son augmentation ou sa di-

minution donne lieu à un état morbide. H y a
,
dans ce der-
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nier cas, faiblesse ou bien relâchement de la fibre, et rigidité

de cette même fibre dans le premier. La faiblesse de la fibre est

cet état dans lequel celle-ci se rompt ne pouvant résister aux

efforts des liquides dont elle reçoit le choc pendant l’exercice

naturel des fonctions
,
ou lorsque le mouvement vital est un

peu augmenté
,
ce qui arrive souvent sans que la santé en soit

communément dérangée. Cette faiblesse détermine la dilatation
,

la rupture des vaisseaux
,
le défaut de réaction de ces vaisseaux

sur les fluides, la stagnation et l’extravasation de ceux-ci, etc.

Le relâchement de la fibre n’est qu’un genre spécial de la débi-

lité
,
un défaut d’élasticité qui lui permet de s’allonger sans se

rompre par une impulsion quelconque, de céder comme un

métal très -malléable qu’on étend facilement. L’élat opposé est

la rigidité de la fibre, d’où prpvlennent le rétrécissement des

vaisseaux, leur résistance trop considérable, et les obstacles a

la circulation. Les vaisseaux qui sont formés par la fibre simple,

les organes qui se composent de vaisseaux
,
présentent des états

morbides analogues aux altérations de la fibre constituante. A ces

différons états se rapportent un grand nombre de maladies

connues.
(
L’alcalinité et l’acidité des humeurs en comprennent

d’autres
;
l’altération des solides et celle des humeurs deviennent

alternativement cause et effet de l’une ou l’autre altération.
)

Mais le point le plus curieux à connaître dans la doctrine de Boer -

haave est sa théorie de l’inflammation par obstruction et erreur

de lieu basée principalement sur la supposition de vaisseaux dé-

croissans. L’augmentation du mouvement du sang détermine un

choc plus considérable sur les parois des vaisseaux
,
une réaction

plus grande de ceux-ci sur le sang, une compression plus forte des

molécules du fluide entre elles
;
de là provient un accroissement

de chaleur, le dégagement des parties aqueuses du sang, l’épais-

sissement et la concrescibilité inflammatoire de cette humeur,

la dilatation des troncs vasculaires forcés d’en recevoir une

plus grande quantité, l’afflux d’un liquide plus épais dans les

vaisseaux caj)illaires
,
l’introduction de globules rouges dans

des vaisseaux qui n’admettent communément que des particules

séreuses, enfin l’obstruction et la destruction de ces vaisseaux,

qui donnent lieu à des inflammations, à la suppuration, à la

gangrène, au squirrhe. L’obstruction dépend du rétréclssemei'.t

du vaisseau ou de l’augmentation de volume des molécules

fluides qui y abordent, ou de ces deux causes à la fois. La rigi-



G IAT

dilé de la fibre, entre autres causes, peut donner lieu au ré-

trécissement des vaisseaux. Le volume des molécules est aug-

menté par une viscosité trop forte du fluide qui ne se divise

pas aussi facilement qu’auparavant pour pénétrer dans des vais-

seaux très -petits. Ce volume est encore relativement trop con-

sidérable, lorsque des molécules pénètrent dans des vaisseaux

qui ne les admettent pas ordinairement
,
et qui sont trop étroits

pour que le fluide y circule librement. Les liquides peuvent

aussi former obstruction, parce que leurs globules, ayant changé

de figure, ou plusieurs molécules s’étant réunies, n’ont plus les

dimensions adaptées à l’ouverture du vaisseau qu’ils doivent tra-

verser, ou s’y présentent dans la dimension la moins favorable.

On peut reconnaître dans cette doctrine mécanique la source

d’idées physiologiques et pathologiques qui régnèrent dans beau-

coup d’écoles, et dont quelques-unes se sont conservées dans la

théorie médicale du vulgaire.

.On commençait à se lasser de l’application du calcul aux

phénomènes de l’organisme, de nouveaux systèmes semblaient

imprimer xine autre direction aux idées, lorsque le célèbre

Bernoullll renouvela les tentatives des médecins ialromalhémati-

ciens. II renchérit même sur ses prédécesseurs : ce n’est plus la

géométrie élémentaire qu’il applique à la physiologie, c’est le

calcul différentiel et Intégral et la théorie des courbes qu’il avait

découverte. Il explique à l’aide de ces moyens trop savans les

fonctions du corps humain.

Quelque temps après, le système de l’attraction dont Newton

venait de fixer les lois fut Introduit dans les théories médicales.

Déjà plusieurs médecins célèbres d’Angleterre avaient adopté et

étendu les principes iatromalhématlquès. On doit citer Pitcarn

qui fut
,
comme il a été dit plus haut, le maître de Boerhaave

,

et Cole qui détermina
,
avec plus de précision qu’on ne l’avait

fait, le rapport du diamètre des troncs aux branches des vais-

seaux. Suivant ce dernier, le système nerveux comprend toutes

les parties musculeuses et membraneuses du corps, et le fluide

nerveux se meut d’après les lois de la mécanique et d’après le

rapport des particules. Keill allie au système iatromathématlque

la théorie de l’attraction, l’analyse et le calcul des logarithmes.

L’attraction et les divers degrés de vitesse du sang lui servent

à se rendre compte des sécrétions qui
,
plus tard et d’après le

même principe, furent expliquées par l’attraction spécifique
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des organes sécrétoires sur certaines parties constituantes des

humeurs. Il déduit, comme Pitcarn et Cole, la diminution du

mouvement circulatoire des lois de l’hydrodyn<ami(|ue ,
et il

évalue mathématiquement les rapports de vélocité du sang

d’après ceux du diamètre des troncs et des branches, il calcule

la force du cœur et la trouve équivalente à quelques onces seu-

lement, tandis que Borelll l’avait regardée comme égale a plu-

sieurs milliers de livres. Il répète enfin les expériences de5anc-

torlus sur la transpiration, et corrige l’inexactitude de plusieurs

aphorismes de ce dernier
;

il trouve que la quantité des alimens

et des boissons est à celle de la matière de la transpiration

comme 2,2 sont à i. Il porte la masse totale de la transpiration

pendant vingt-quatre heures à trente-une onces
;
et ce qui était

bien plus important, comme le remarque Sprengel
,

il prouve

que la suppression de celte fonction n’entraîne souvent aucun

danger, ou du moins ne peut pas être considérée comme la

cause générale des maladies qu’on en faisait ordinairement pro-

venir. Un grand nombre de médecins anglais suivirent les erre-

mens de Keill, s’abusant sur l’influence des grandes découvertes

de Newton, et pensant même pouvoir donner à la médecine

une certitude égale à celle des sciences physico-mathématiques.

Tels furent, parmi les plus célèbres, A. Thomson; H. Pain-

berton; G. Cheyne et N. Piobinson, qui attribuèrent les sensa-

tions aux mouvemens oscillatoires des nerfs regardés comme
des cordes vibrantes

;
explication mécanique reproduite dans

ces derniers temps sous une forme spécieuse dans un ouvrage

célèbre
;
Jurin qui réfuta les calculs de Keill sur la force du

cœur et en présenta d’autres d’api’ès lesquels cet organe poussait

le sang avec une force égale à celle qui élèverait un poids de

trois livres à un pouce dans l’espace d’une minute; G. Martine

qui trouva dans le frottement des globifles sanguins contre les

vaisseaux la cause de la chaleur animale; Richard Mead qui

expliqua l’action des poisons d’une manière mécanique. En Alle-

magne, Hamberger, Schreiber, Brendel
,
Kruger

,
continuèrent

et diversifièrent les recherches i.itromathématiques
,
suivant leur

génie particulier; car malgré la précision que tous lc.s médecins

mathématiciens ou mécaniciens prétendaient imposer à la science

de-riiomme, chacun d’eux variait dans ses principes et ses ré-

sulials, parce (pi’ils manquaient de base commune et solide.

Enfin il s’est formé dans ces derniers temps et dans toutes les
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contrées où la science de l’homme est cultivée
,
une classe de

médecins physiologistes qu’on pourrait appeler iatromécani-

ciens
, si cette dernière dénomination ne devait pas être ré-

servée pour ceux qui firent une application fausse ou abusive

des principes mécaniques. Les médecins dont je parle, suivant

l’impulsion donnée et continuée si honorablement par M. Ma-
gendie, soumettent toutes les fonctions à l’expérience, étudient

les conditions organiques des phénomènes vitaux, recherchent

jusqu’à quel point ces dei’nlers se rapprochent de certains phé-

nomènes que présentent les corps inorganiques
,
et s’efforcent

de transformer en vérité démontrée cette opinion qui n’est

encore, que probable, que les lois générales de la matière pré-

sident aux actions les plus intimes des corps organisés. Cette

manière rigoureuse de procéder a produit des travaux et des

résultats importans, et en fait espérer de plus grands encore;

c’est ainsi qu’on a dirigé son attention sur l’action nerveuse,

sur le mouvement musculaire, sur l’exhalation et l’absorption,

etc. Ces travaux récens sont exposés à chacun des articles qui

concernent les diverses fonctions. Je ne dois pas m’en occuper

ici; et c’est aussi dans d’autres articles qu’on appréciera les ap-

plications à faire des lois de la physique aux actions dites vitales.

Voyez PHYSIQUE, physiologie.

Je n’ai point rapporté les corollaires et les démonstrations

mathématiques sur lesquels reposent les calculs dont les mou-

vemens organiques ont été l’objet, parce que depuis long-temps

on est convaincu de leur inutilité et de leur inexactitude.

D’ailleurs une même réfutation leur est commune. Il n’est point

douteux que l’économie animale ne soit subordonnée, dans les

mouveraens qu’exécutent les solides et les fluides
,
aux lois de

la statique et de l’hydraulique; mais les élémens du problème

mathématique sont si multipliés et si divers, le principe mo-
teur varie tellement d’intensité sous l’influence de causes non

calculables, qu’il est impossible de soumettre jamais les ac-

tions vitales, les plus physiques même en apparence, à la ri-

gueur du calcul. La différence des résultats auxquels sont par-

venus les médecins iatromathématiciens qui ont cherché à

déterminer d’une manière précise la force des muscler loco -

moteurs et celle du cœur
,

suffirait pour condamner leurs

tentatives
,

lors même qu’on ne reconnaîtrait pas évidemment

que chacun d’eux s’est appuyé sur des bases hypothétiques
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ou arbitraires. S’il en est ainsi des mouvemens perçus dis-

tinctement par l’œil
,
combien n’en faut-il pas dire davantage

de l’application du calcul à des mouvemens et à des dis-

positions anatomiques qu’on imaginait
,
qu’on créait en quel-

que sorte de toutes pièces
,

et par lesquels on croyait pouvoir

expliquer les fonctions les plus cachées. Quant à ceux qui

,

sans employer le calcul, attribuèrent, comme Frédéric Hoff-

mann et Boerhaave, etc., les actions vitales à l’impulsion du

cœur
,
au choc des fluides circulant

,
à des attractions et ré-

pulsions, à des mouvemens des fibres analogues à ceux qui

ont lieu dans les corps élastiques
,

et qui trouvèrent dans l'al-

tération de ces mouvemens ou de ces propriétés physiques la

cause des maladies, qui ne voit que ce sont des suppositions non

plus admissibles que les fermentations chimiques de Sylvius

,

que l’acidité et l’alcalinité des humeurs.

Si nous considérons maintenant l’influence du système ia-

tromécanicien sur la pratique de la médecine et sur la science

en général
,
nous ne pourrons nous empêcher de reconnaître

que les diverses théories qui s’y rapportent, sont, de toutes

les théories médicales, celles qui ont été le moins nuisibles à

l’humanité
,

et qu’elles ont eu plusieurs résultats avantageux.

En effet ce système a fourni peu d’indications à la thérapeu-

tique, ce qui faisait établir par la plupart de ses partisans une

distinction contradictoire entre la pratique et la théorie. Baglivi,

qui expliquait tous les phénomènes de l’organisme par les

lois de la mécanique, suivait dans sa pratique les mêmes règles

que l’école d’Hippocrate, c’est-à-dire les règles dictées par

l’observation et l’expérience. D’un autre côté
,

les explications

mécaniques ont servi utilement la science, en contribuant à

faire oublier les théories humorales qu’on ne peut pas excuser

par le même motif d’innocuité, en dirigeant l’attention sur la

cotnpositlon des solides et des fluides, et sur l’étude de phé-

nomènes organiques peu ou mal connus, enfin en nous met-

tant sur la voie d’une judicieuse application des sciences phy-

siques à la médecine.
(
raige delokme.

)

ICIIOR.
,
s. m.

,
ichor

,

,
sanie, sang corrompu. Mot grec

qui a passé dans les langues latine et française pour désigner une

humeur ténue, roussâtre, ordinairement fétide et âcre, mêlée

souvent de sang et de pus, qui s’écoule des parties ulcérées.

Voyez PULEÜMASIE, ULCÈRE
,
GtC.
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ICHOREUX
,
adj., ichorosus, ichoroïdes

,

qui est de la nature

de Tichor, qui a rapport à l’iclior.

ICHTHYOCOLLE, s. f., de poisson, et de rJxxtiy colle

(
code de poisson ); nom donné à la membrane interne de la

vessie natatoire de plusieurs poissons lorsqu’elle a été lavée et

desséchée. Certains esturgeons
,
quelques baleines et presque

tous les poissons sans écailles en fournissent. Pour l’obtenir, il

suffit de laver la vessie aérienne des esturgeons, de la séparer

d’avec son enveloppe brune qui la recouvre extérieurement
,
de

la fendre suivant sa longueur
,
de la rouler sous la forme de

cylindi’es, et de la faire dessécher à une douce chaleur. La gé-

latine de poisson, ainsi obtenue, est incolore, demi -transpa-

rente, sèche, inodore, insipide, moins soluble dans l’eau que

la colle-forte. Elle est très-usitée dans les arts pour donner de

l’apprêt à la soie, pour préparer des taffetas gommés, des ta-

blettes gélatineuses
,
pour clarifier des liqueurs, etc. Voyez gé-

latine.
(
ORFILA.

)

ICHTIIYOSE, s. f.
,
ichthyosis

,

de
,
poisson; affection

caractérisée par un épaississement plus ou moins considérable de

l’épiderme
,
fort variable dans son étendue.

bien que des caractères tranchés et on ne peut plus faciles à

saisir dussent la faire distinguer de toute autre maladie cuta-

née
,
l’ichthyose a cependant été assimilée à la pélagre dont

,

suivant nous, elle diffère beaucoup. Elle a aussi été divisée en

deux variétés ou espèces ; ichthyose nacrée et ichthyose cornée

(
Alibert ); ichthyiosis simplex el ichthyosis cornea

(
Bateman ).

Comme tout ce qui a trait à la seconde espèce d’ichthyose a

été exposé à l’article corné (tissu), je dois y renvoyer le

lecteur, et ne m’occuper ici que de richlhyose simple ou

nacrée.

Toujours identique dans sa nature, elle s’offre néanmoins

sous des aspects extérieurs différens, suivant les degrés d’inten-

sité auxquels elle est parvenue. Tantôt, en effet, l’altération de

l’épiderme est si légère que la peau
,
seulement un peu terne

et farineuse, présente au toucher une rudesse cjui ne s’écarte

pas beaucoup de l’état normal. Dans d’autres cas, elle est cou-

verte de larges plaques squameuses, luisantes, inégalement

arrondies, qui la rendent âpue et rude comme le chagrin; ou

bien enfin elle se recouvre d’écaillcs assez comparables à celles

des serpens. En général petites
,

fort irrégulières
,
jamais im-
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briquées, n’ayant pas plus d’une à trois lignes de surface; plus

larges à leur base qu’à leur sommet qui se termine quelquefois

en pointe assez marquée
;
d’autant plus larges qu’elles sont plus

minces
,
ces écailles affectent la figure des aires tracées par les

sillons naturels de l’épiderme , et possèdent toutes les qualités

physiques et chimiques de cette membrane dont elles ne sont

que des couches superposées en plus ou moins grand nombre.

Leur couleur
,
ordinairement d’un gris terne ou terreux, est,

dans quelques cas très -rares, luisante et comme nacrée;

bien plus souvent on la trouve d’un brun presque noir, ce

qui m’a paru tenir à la malpropreté. Tantôt l’ichthyose n’at-

' taque que la peau d’un membre
,
d’une partie de la poitrine

ou de l’abdomen
;
d’autres fois elle est beaucoup plus étendue

et affecte presque tout le corps. C’est toujours aux endroits où

le tissu cutané est naturellement plus épais et l’épiderme plus

rude, comme à la partie antérieure et externe des membres

inférieurs, autour de la rotule, aux environs de l’olécrâne, etc.,

que les écailles acquièrent le plus d’épaisseur. Partout ailleurs

elles sont plus minces, forment ce que j’ai appelé des pltiques

squameuses, et enfin manquent entièrement sur les portions

du corps, dont la peau, comme celle du prépuce, des paupières,

des aines ou des aisselles, est naturellement douce ou assouplie

par une séci’élion sébacée. On n’en voit pas non plus à la

paume des mains et à la plante des pieds, sans doute à cause

delà texture particulière du tLssu dermoïde de ces parties.

L’ichthyose se développe avec lenteur. Elle commence ordi-

nairement à s’annoncer, dès les premiers mois de la naissance
,

par une couleur terne de la peau qui en n>éme temps devient

rude et comme farineuse. Peu à peu cet état se prononce da-

vantage; et, quand le mal est susceptible de faire de grands

progrès, on le voit, aj)rès avoir passé par tous les degrés in-

termédiaires
,
finir, au bout de six, huit ou dix ans, par la pro-

duction des écailles dures et épaisses dont il vienl d’être parlé.

A mesure que le frottement les use, ou qu’une cause plus

puissante les fait tomber, l’exsudation épidermique qui s’opère

continuellement à leur base les renouvelle sans cesse et les

rend ordinairement permanentes. Cependant il n’est pas très-

rare de les voir tomber en tolalité ou en grande partie
,
chez

certains individus, au commencement de l’automne, par une
sorte de mue,après laquelle elles reparaissent de nouveau mais,
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soit que leur chute ait lieu spontanément ou qu’elle soit provo-

quée par l’art, on n’observe aucune inflammation ou altération

appréciable de la couche la plus extérieure du réseau mu-
queux qui sécrète l’épiderme. Néanmoins ce tissu inorganique

est produit d’une manière surabondante, et c’est xiniquement

en cela que consiste l’affection qui nous occupe. On ne doit

donc pas s’étonner de la rencontrer chez des sujets jouissant

d’une santé parfaite et des plus robustes à tous égards.

Le climat
,

le régime, le tempérament n’ont pas d’action

suffisamment appréciée sur la production de richthyose
,
qu’on

rencontre dans tous les pays, sur toute espèce de sujets, quels

que soient leur condition sociale ou l’état de leur santé. Les

femmes paraissent en général moins exposées à cette affection

que les hommes, mais elles n’en sont pas pour cela exemptes.

Sa cause la mieux connue jusqu’ici est l’hérédité, par l’influence

de laquelle on l’a vue se transmettre durant plusieurs généra-

tions successives, comme l’iiistolre des frères Lambert
,
recueillie

très-fidèlement par Jean Machin, Tileslus et M. Alibert nous

en offrent un exemple remarquable.

L’ignorance dans laquelle nous sommes sur les causes pro-

ductrices de richthyose nous met dans l’Impossibilité d’em]»9yer

un traitement efficace pour la prévenir : nous ne sommes guère

plus avancés à l’égard de sa thérapeutique. Nous savons seule-

ment qu’un grand nombre de mcdicamens préconisés avec con-

fiance par plusieurs médecins sont parfaitement inefficaces : voila

tout. C’est ainsi que M. Alibert a lait justice d’une foule de pré-

tendus procédés curatifs, sans pouvoir leur rien substituer de

beaucoup plus utile. Cela n’a pourtant pas empêché AVillan de

conseiller, comme un excellent remède contre richthyose, la j)oix

administrée pendant long-temps, à la dose de Go grains à demi-

once par jour. De cette manière il assure être parvenu non-

seulement à faire tomber les écailles, mais à donner à la peau

une douceur et une souplesse qui s’opposaient à leur retour ul-

térieur. Je laisse aux lecteurs à décider quelle confiance ou doit

accorder aux assertions du médecin anglais. Je terminerai en

disant que les applications émollientes long-temps continuées,

les lotions répétées avec des substances mucllaglneuses adou-

cissantes, avec le lait, etc.
;
les bains tlèdes de longue durée et

fréquemment renouvelés, à la suite desquels on pratique de

douces frictions pour détacher et emporter les écailles, sont en-
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corc les moyens qu’on a reconnus les plus propres à combaltre

une affection fort heureusement aussi rare qu’ellç est dégoûtante

dans son aspect et difficile à guérir.
(
noenoux.

)

ICTÈRE, s. m., icterus , ictericia. Ce nom et ceux âüctéricie
,

jaunisse ,
etc., désignent un ensemble de phénomènes dont

le principal est la coloration jaune de la peau, et qui tous se

lient, dans le plus grand nombre des cas
,
à une altération orga-

nique de l’un des points de l’appareil biliaire. D’après cette opi-

nion
,
qui est celle de presque tous les pathologistes modernes

,

et entre autres du professeur Pinel, la jaunisse serait plutôt un

symptôme de maladie qu’une maladie elle-même.

L’existence très-commune d’une maladie du foie avec l’ictère

,

et sans doute encore l’analogie de la teinte ictérique avec celle

que donne la bile aux tissus animaux, ont dû conduire de tout

temps à attribuer à ce liquide, ou du moins à quelques-uns de

ces principes, la coloration insolite dont il est ici question. Aussi

,

dans l’exposé des théories les plus répandues qui ont été créées

sur ce point de la science, on verra bientôt ([ue presque toutes

tendent à admettre une anomalie de la sécrétion ou de la circu-

lation du fluide biliaire.

La plupart des médecins des siècles antérieurs ont avancé que,

dans l’ictère, la bile se mêlait au sang et circulait avec lui sans

indiquer qu’elle pouvait être la cause de ce mélange. Plus tard

,

l’anatomie pathologique ayant fait quelques progrès, on apprit

que l’ictère existait souvent avec un obstacle à l’excrétion de la

bile, et dès lors ces deux phénomènes furent regardés comme
inséparables. Partant de cette supposition, on ajoute que le fluide

biliaire s’accumule au-dessus de l’oblitération du canal excré-

teur, et que, l’action du foie ne cessant pas, il gorge peu à peu
les canaux hépatique et cystique, puis enfin la vésicule biliaire

elle-même. Par son séjour, dit - on dans un ouvrage moderne, ce

liquide devient un stimulant pour les réservoirs qui le contien-

nent; l’irritation se communique de proche en proche jusqu’aux

dernièrs ramuscides des vaisseaux biliaires. Sous ce nou-
veau stimulus

,
le foie devient le centre d’une irritation qui ne

tarde pas à se communiquer aux absorbahs nombreux qui en-
trent dans sa composition, et dont l’action va s’exercer sur la

bile. Enfin en dernier terme, le liquide arrive au réservoir de
Pecquet, etc.. Mais combien doit être grande la quantité de
bile absorbée pour faire ainsi le tour de toutes les voies ciocu-
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latoires? Comment le fluide biliaire, dont les propriétés âcres

sont si marquées, peut-il circuler impunément dans les vaisseaux

sanguins où l’introduction des substances les moins actives pro-

duit toujours des phénomènes très-graves? M. Magendie n’a-t-il

pas fait connaître que sept grammes de bile injectés dans les

veines font périr un animal de volume moyen
,
sans colorer

en jaune ni la peau
,
ni la conjonctive, ni aucun tissu. Com-

ment, en dernier lieu, faire cadrer avec cette théorie les jau-

nisses sans obstacle à l’écoulement de la bile, celles où le foie

est resté parfaitement sain.

Voici une autre opinion sur l’ictéricie qui diffère beaucoup de

la précédente. Suivant un petit nombre de pathologistes, dans ce

phénomène morbide il y a dissociation des élémens du sang et

épanchement de quelques-uns d’entre eux entre les lames du

tissu cellulaire. Les idées de Stoll et des médecins qui ont di-

rigé leurs études sur ses traces
,

se rapprochent en quelques

points de ces dernières. Au dire de ces auteurs, le mode de sen-

sibilité du tissu cellulaire peut changer de telle manière que,

dans certains cas
,

il sépare du sang un liquide particulier,

analogue à la bile seulement sous le rapport de sa coloration.

Cette théorie paraît plus généralement abandonnée que ne l’est

encore celle qui la précède. Il en est une autre au moins aussi

peu fondée, mais elle est j»lus nouvelle, et c’est peut-être la

raison pour laquelle ses adhérens sont moins rares. D’après cette

opinion on professe que l’ictère est l’effet d’une anomalie non

caractérisée de la circulation dermique, et l’on compare cc phé-

nomène à la teinte jaunâtre que prend la peau dans quelques

circonstances où elle éprouve une sorte de spasme qui se mani-

feste par ce qu’on appelle communément chair de poule. Les par-

tisans de celte explication ne manquent pas de faire remarquer

que cet état spasmodique de la peau cesse avec la vie, et qu’en

effet aussi la teinte ictérlque disparaît quelquefois après la mort.

Mais a-t-on jamais vu le spasme accidentel de la peau le plus vio-

lent s’accompagner d’une coloration jaune aussi intense que l’est

celle qui reçoit communément le nom HCictèrel En second lieu,

n’est-il pas beaucoup plus ordinaire de voir la jaunisse persister

après la vie que de la voir cesser avec elle? Enfin, en adoptant

celte hypothèse, quel rapport trouvera - t-on entre riclère cl

les maladies du foie qui s’y lient si fréquemment ?

Les recherches faites, depuis plusieurs années déjà
,
par lès chi-
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mlsles les plus habiles sur le sang el les humeurs cxcrémenlitielles

de malades affectés de jaunisse, ne permettent plus de douter

que ce phénomène ne soit dû, sinon à la bile proprement dite
,

du moins à quelques-uns de ses principes immédiats répandus

dans les voies circulatoires. En effet
,
MM. Orfila

,
Clarion

,
etc.

,

disent avoir reconnu d’une manière incontestable la présence

de la bile ou du moins de la matière résineuse dans toutes les ana-

lyses qu’ils ont faites, soit du sang, soit de l’urine des ictériqnes.

Aujourd’hui de nouveaux travaux en chimie ont jeté un plus

grand intéi’ét encore sur ce point de la science. M. Chcvreul a ré-

pété les mêmes analyses, et il a constaté dans le sang d’individus

qui n’offraient aucun des symptômes ictériques
,
la présence de

quelques principes immédiats de la bile. Ce chimiste habile nous a

communiqué la note suivante : « Le sang des enfans ictériques

et le sang des adultes également ictériques m’ont présenté deux

principes colorans que j’ai retrouvés dans la bile de ces mêmes
enfans et dans celle des hommes bien portans. Si, d’après cela,

l’on ne peut mettre en doute l’existence des principes colorans de

la bile dans le sang des ictériques, il reste à y démontrer i°la pré-

sence de la cholestérine, des acides oléique et margarique, qui,

avec les principes colorans précités, constituent, comme je l’ai

prouvé ailleurs, la matière qu’on a appelée matière grasse
, ma-

tière résineuse , résine de la bile humaine ; 2 ° la présence des

matières qu’on a appelées mucus
,
picromel. Ce n’est qu’après

avoir trouvé toutes ces substances dans le sang des ictériques,

qu’on sera fondé à dire que la hile existe dans ce fluide.

« Si l’on examine la probabilité de celte opinion, dans l’état ac-

tuel de la science, on trouvera plus déraisons pour croire qu’elle

est fondée que pour la rejeter absolument : car le plus grand
nombre des principes immédiats des sécrétions ont été retrouvés

dans le sang; tels sont la fibrine
,
base des muscles; l’albumine,

base d’un très- grand nombre de liquides animaux; les phos-
phates insolubles, base des os; l’urée, un des principes carac-

téristiques de l’urine, qui a été découvert dans le sang par
MM. Prévost et Dumas; enfin la matière grasse cérébrale, plu-

sieurs principes odorans, etc., que j’y ai aussi reconnus. Si l’opi-

nion qui me paraît aujourd’hui très -probable est démontrée
quelque jour, il faudra alors considérer le sang des ictériques

comme différant principalement du sang normal par une pro-

portion plus forte des principes colorans àc la bile. Les tra-
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vaux qui ont conduit à établir celte opinion auront en même
temps fait connaître si le sang des icteriques ne diffère, pas en-

core du sang normal par une proportion plus forte des autres

principes immédiats de la bile. «

Si quelques-uns des principes immédiats et surtout les prin-

cipes colorans de la bile sont contenus dans le sang, rictere peut

se manifester toutes les fois que la séparation ou l’excrétion de la

bile ne se font point ou ne se font qu’imparfalteinent
,
soit que ces

troubles de fonctions tiennent à une altération profonde du pa-

renchyme du foie
,
à l’oblitération de la vésicule ou des canaux

biliaires, soit qu’ils tiennent à une perversion passagère de

la sensibilité propre à ces différons organes, comme il semble

arriver dans les douleurs physiques ou morales très - vives.

Peut - être pourra-t-on encore avancer que la jaunisse est quel-

quefois aussi due à une abondance insolite des élémens bdialres

dans le sang; suivant cette théorie on s’étonnerait peu de ren-

contrer la jaunisse avec l’intégrité des voies biliaires. Dans

ces diverses conditions
,
les composans de la bile restent mêlés

au sang, et chaque jour leur quantité est augmentée. Le fluide

circulatoire qui, dans l’état sain, porte aux nombreux organes

de l’économie les matériaux qui leur sont propres
,
conserve

ici ceux que devait recevoir le foie. Cependant les principes bi-

liaires plus concentrés dans le sang, dont la masse est limitée,

ne tardent pas à se déceler par quelqu'un de leurs caractères
;

la peau est colorée en jaune
;
les sueurs et les urines sont aussi

évidemment bilieuses. Remarquons que ces deux issues que

prennent d’abord les principes biliaires amassés dans le sang

sont aussi les voles excrémentitlelles qui souffrent le moins des

altérations de nature que peuvent offrir les fluides qui les traver-

sent. Ainsi, tant que la jaunisse se borne à la peau, c’est une af-

fection peu grave
;
elle l’est bien davantage quand

,
la sécrétion

biliaire ne se rétablissant pas, la bile pénètre les organes pro-

fonds, ceux auxquels sont confiées les principales fonctions de

la vie.

En commençant cet article, nous avons dit que l’ictère, dans

le plus grand nombre des cas, s’alliait à une maladie de l’un des

points de l’appareil hépatique; sous ce rapport on pourrait en

reconnaître quatre variétés : i® la sécrétion biliaire est suspen-

due par une altération du parenchyme même de cet organe. Ic-

tère symptomatique de l’hépatite aiguë ou chronique, des abcès,
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des dégénérescences du tissu propre du foie. 2® La sécrétion bi-

liaire est momentanément interrompue par le spasme des voies

hépatiques en particulier ou par le spasme général de l’individu
,

ictèi'e spasmodique , ictère dit des femmes grosses', etc. 3 ® Le

parenchyme du foie est sain et la sécrétion de la bile j)eut s’o-

pérer, mais l’écoulement de ce liquide est empêché par l’obli-

tération des conduits excréteurs, ictère par compression des

canaux hépatique et cholédoque , ictère calculeux ou résultant

de l’occlusion des voies excrétoires par des concrétions biliaires.

4® Si, comme on a lieu de le penser, plusieurs principes immé-

diats de la bile sont contenus dans le sang normal, on peut con-

cevoir que l’ictère doit être quelquefois le résidtat d’un défaut

d’équilibre entre la nutrition qui crée ces principes et l’action

du foie qui les sépare du sang. Le peu d’énergie du foie ou la

surabondance insolite des élémens de la bile pourraient donc

devenir causes de jaunisse. Ce serait celle que quelques auteurs

ont attribuée à la pléthore bilieuse.

A. L’ictéi’icie se lie ordinairement à l’hépatite aiguë ou chro-

nique, quand celle-ci attasyie la face concave du foie et les voies

biliaires
;
elle décroit avec elle ou se prolonge avec les diverses

affections qui peuvent en être la suite. Cette cause de l’ictère

est peut-être la plus fréquente. En effet le gonflement inflam-

matoire de la membrane muqueuse qui revêt les canaux hépa-

tique et cholédoque est une affection bien moins rare qu’on ne

pense généralement; si c’était ici le lieu
,
nous en rapporterions

plusieurs exemples, et entre autres ceux recueillis sous les veux

de M.' Lerminier ,
à I hôpital de la Charité, et récemment pu-

pliés par M. Andral. Dans les cas où la jaunisse a paru succéder

à un exanthème répercuté
,
à la suppression d’un exutoire an-

cien , elle était encore probablement liée à une inflammation du
foie. Il faut en dire autant de l’ictère suite d’un coup, d’une chute

sur l’hypocondre droit, etc.

B. Les auteurs appellent ictère spasmodique et quelquefois

ictère essentiel celui qui se développe sans altération organique

durable de l’appareil biliaire. Il se montre chez les individus

très-irritables, à la suite d’un trouble profond du système ner-

veux; il est également produit par une douleur physique in-

tenset et par une affection morale très-vive. C’est ainsi qu’il

s’observe souvent à la suite d’une opération chirurgicale longue
et douloureuse

;
qu’il accompagne les accidens d’une hernie

t

XII. 2
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élrangléc, d’une plaie d’armes à feu, d’une plaie par déchire-

ment, d’une entorse, etc. De toutes les émotions vives la colère

est celle qui est le plus souvent suivie de la jaunisse. Les

exemples de ce fait sont nombreux, mais toute passion triste,

violente et soudaine peut avoir le même résultat. I>a frayeur,

comme nous venons déjà de le faire pressentir, est nombre

de fols aussi instantanément suivie de la coloration ictérique.

Enfin le désesjiolr
,
causé par une nouvelle qui blesse des intérêts

chers, fait naître encore ce singulier phénomène. « Des criminels

ont eu la jaunisse la plus intense dès qu’on leur a prononcé leur

arrêt de mort; d’autres personnes sont devenues très-jaunes en

apprenant la perle d’un procès
,
la mort inattendue de quel-

qu’un tendrement aimé. » (
Portai.

)

Les passions tristes long- temps prolongées ont quelquefois

aussi été regardées comme cause de l’ictéricie; mais nous croyons

qu’elles sont liées d’abord, dans le plus grand nombre des cas,

à une affection chronique des voies digéslives, et les symp-

tômes bilieux ne sont qu’une çonséquence de celle-ci. Enfin nous

ne terminerons pas ce paragraphe sans dire que quelques au-

teurs ont avance que les passions gaies, qu’une joie excessive,

pouvaient, comme les émotions opposées, favoriser le dé-

veloppement de l’ictère nerveux. On cite encore des individus

dont la peau s’est subitement colorée en jaune après un excès

vénérien, après l’immersion subite du corps dans de l’eau très-

froide, après l’ingestion d’un verre d’eau à la glace, après la mor-

sure de quelques insectes, etc. : ce sont certainement les variétés

de l’ictéricie qui méritent le mieux l’épithète de spasmodiques.

L’ictère se manifeste quelquefois pendant la grossesse, et l’on

conçoit facilement que le développement de la matrice chez une

femme dont les cavités thoracique et abdominale sont d’un petit

diamètre
,
puisse apporter une gêne considérable à la sécrétion

de la bile; cependant, comme ce phénomène disparaît quelque-

fois avant l’accouchement
,
quelques pathologistes ont mieux

aimé l’attribuer ,
dans co cas, à un nouveau mode d’action de

tous les viscères abdominaux
,
à une sorte de spasme qui corres-

pond à celui qu’éprouve l’utérus pendant les premiers mois delà

gestation. Ces deux oj)inions
,
sans doute

,
seraient justes et pour-

raient se concilier si elles n’étaient point exclusives
,
car l’fctère

des femmes grosses, suivant l’époque de son apparition, peut être

dA tantôt au spasme, tantôt à la compression des voies biliaires.
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C. L’Ictère produit par un obslacle mécanicpie à l’excrétion de

la bile est très-commun ;
cet obstacle est dû

,
dans le plus grand

nombre des cas, à la compression exercée par une tumeur dé-

veloppée dans le foie lui- même, et souvent encore par la pré-

sence de kystes, de masses squirrheuses dans la portion des

organes de l’abdomen qui touchent les canaux biliaires. Ainsi une

tumeur squirrheuse ou de toute autre nature
,
ayant son siège

à l’extrémité pylorique de l’estomac ou dans les parois de

l’intestin duodénum
,
a souvent été reconnue la cause de la jau-

nisse. « Un notaire, dit M. Portai, est affecté d’une maladie du

testicule qui nécessite l’ablation de cet organe; elle fut faite par

un chirurgien, très-habile. Peu de jours après le malade pré-

sente une teinte ictérique des plus intenses
;

il se plaint de co-

liques, de nausées, de vomlssemens
,
et enfin d’une diarrhée

qui le met au tombeau. A* l’ouverture dti corps on découvrit

qu’il y avait dans le duodénum une tumeur squirrheuse qui

comprimait le canal cholédoque. » Le même auteur rapporte

plusieurs observations dans lesquelles la jaunisse était due à une

maladie du colon, ou de l’épiploon, ou de la rate, ou du mé-

sentère; enfin, chez deux individus, elle reconnut pour cause

un engorgement squirrheux du pancréas.

La présence des calculs dans les voies biliaires est générale-

ment admise comme une cause de jaunisse. Mais c’est particu-

lièrement l’oblitération des canaux hépatique et cholédoque qui

peut entraîner ce phénomène. En effet, dans les observations

recueillies par M. le docteur Olivier sur l’atrophie de la vési-

cule biliaire et du canal cystique
,
nulle part il n’est dit que les

malades eussent été ictériques. Les signes auxquels on peut recon-

naître que la jaunisse est due à la présence d’un calcul dans les

conduits hépatique ou cholédoque sont : des douleurs intermit-

tentes dans la région de l’intestin duodénum, avec un sentiment

de tenaillement
,
l’évacuation de concrétions biliaires

, enfin

suivant les auteurs, un fluy de bile par la bouche ou le der-

nier intestin, lequel flux termine la maladie presque inconti-

nent. Les rechutes sont fréquentes dans cette variété de l’ictë-

ricie.

13. Nous ne pouvons, dans l’état actuel de la science, donner
aucun développement à la variété de l’ictéricie que nous avons

supposé pouvoir être le résultat de la surabondance des élé-

mens de la bile dans le sang. Nous passerons donc de suite à
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l’exposé des symptômes qui sont, dans tous les cas, à peu près

les mêmes.

L’ordre d’apparition des symptômes ictériques est assez cons-

tant. Les conjonctives sont ordinairement les premières parties

où l’on reconnaît la couleur de la bile. Presque en même temps on

découvre des plaques ou des lignes jaunes àiltour des lèvres et sur

les tempes; ces taches correspondent toujours aux lieux où la pers-

])iration cutanée paraît le plus abondante; les lèvres
,
quoi qu’en

aient dit quelques auteurs, ne changent guère de coloration dans

la jaunisse
,
elles devienneftt à peine d’un rouge plus sombre.

Les parties supérieures du corps spnt toujours les premières et

les plus vivement colorées
;
nous faisons observer que ce sont

aussi celles où la transpiration est plus considérable. Les inters-

tices des doigts, la partie antérieure du tronc, la face anté-

rieure et interne des membres
,
enfin tous les points très-j)er-

méables de l’organe cvitané sont encore ceux où la jaunisse

est le plus intense. Si l’apparition de la teinte ictérlque présente

communément cette marche, il est cependant une foule de cas

exceptionnels dont quelques-uns sont des plus curieux. Il y a

des jaunisses locales, d’une petite étendue, et' quelquefois sur

des surfaces qui sont le moins colorées dans l’ictéricie franche.

Chez une femme de la Salpétrière, qui a succombé il y a quelque

temps à une double pneumonie, la plupart des solides, à l’excep-

tion de la peau
,
furent trouvés d’une teinte ictérlque très-in-

tense. Le tissu sôus-arachnoïdien et le tissu adipeux de tout le

corps étaient Infiltrés d’une sérosité de couleur jaune safranée.

Le foie était gros et gorgé de sang
;
mais aucun obstacle appa-

rent ne s’opposait à l’excrétion de la bile. La vésicule en conte-

nait une grande quantité d’une teinte foncée, la moindre pres-

sion la faisait couler dans le duodénum.

Les éphémérides des Curieux de la Nature citent l’obser-

vation d’un homme qui avait le côté gauche du corps jaune

tandis que le côté droit était noir et le visage vert. Chez d’jiutrcs

sujets, la face était seule colorée en jaune. Une fille qui était

tourmentée depuis un mois par une démangeaison des tégu-

mens des mamelles
,
eut, aussitôt après l’emploi des purgatifs

,

les mêmes parties frappées d’ictéricie. On doit à Bartholin une

observation analogue. Nous ne voulons pas ici attaquer la vé-

rité de ces faits merveilleux, mais nous demandons seulement

si ce n’est pas trop abuser des mots que d’appeler, avec Sau-
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vagcs et quelques autres
,
ictère rouge, vert

,
noir, etc.

,
diverses

affections cutanées très - différentes
,

telles que le pourpre
,

la

chlorose, etc.

Les symptômes généraux qui peuvent accompagner l’ictère

appartiennent
,
pour la plupart

,
à la maladie concomitante des

voies biliaires : ainsi il peut y avoir douleur vive de l’hy-

pocondre droit
,
nausées

,
vomissemens

,
fièvre

,
etc. Mais l’ic-

téricie dite spasmodique parcourt ordinairement ses périodes

sans troubler, d’une manière sensible, les premières fonctions

de la vie. La respiration, la circulation, restent dans une in-

tégrité parfaite
;
chez quelques sujets même les organes diges-

tifs ont aussi conservé toute leur activité. D’autres éprou-

vent un peu de dégoût
,
d’anorexie

;
la langue est couverte

d’un enduit jaunâtre qui s’étend quelquefois aux dents
,
aux

gencives et à toute la membrane muqueuse buccale. Ces ma-
lades se plaignent quelquefois encore d’avoir un goût de bile

dans la bouche et de trouver amer tout ce qu’ils prennent, ali-

mens et boissons
;

ils ont des rapports de gaz acerbes , etc.

Dans les cas les plus communs d’ictère
j

les déjections alvines

sont décolorées
,
grisâtres

,
presque blanches

;
d’autres fois ce-

pendant elles conservent leur coloration naturelle. Les urines,

durant les premiers jours de l’apparition de la couleur jaune

de la peau, si elles éprouvent quelque changement, deviennent

plus limpides
;
à une époque plus avancée elles sont d’un jaune

intense qui rappelle la couleur de la bile : on dit alors
,
par

une comparaison assez exacte
,

qu’elles sont safrances. Enfin

lorsque l’ictère commence à décroître
,

il n’est pas rare de les

voir troublées par un sédiment rougeâtre extrêmement ténu

qui se dépose très - lentement
;
c’est encore vers celte période

qu’elles présentent quelquefois à leur superficie une couche

comme huileuse qui donne des reflets assez vifs, et, pour ainsi

dire, métalliques. Ce caractère d’ailleurs n’est point propre à

l’ictéricie
,

il se remarque toutes les fois que les urines se dé-

composent à l’air libre, il est seulement ici moins tardif.

La durée de l’ictère, comme on le prévoit facilement, va-

rie suivant la cause à laquelle est due cette affection symp-
tomatique. Sans doute celle qui dépend d’une altération pro-

fonde des voies biliaires persiste plus long-temps que celle qui

a été l’effet d’une émotion morale instantanée. Les symptômes
de l’ictère qui ont paru les derniers sont ceux qui décroisseiit
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les premiers

;
la face et les yeux sont encore jaunes

,
que

depuis long -temps le reste du corps a repris sa coloration

naturelle. La dispaiitlon de la teinte ictérique de la peau

s’accompagne ordinairement d’un prurit, d’une démangeaison

remarquable
;

dans quelques cas même il y a éruption de

boutons très-petits qui sont suivis d’une desquamation plus ou

moins étendue.

Y a -t-il un traitement propre à l’ictère ? nous ne le croyons

pas. Ceux que conseillent quebjues auteurs nous semblent évi-

demment appartenir à la maladie déterminante ou du moins con-

comitante de ce symptôme. C’est ainsi que les sangsues à l’anus,

à l’épigastre, et même la saignée générale, ont souvent été utiles

dans l’ictère avec phlegmasie de l’estomac, du duodénum ou

enfin du foie et de ses annexes. Quand ce phénomène s’est

présenté avec la simple tuméfaction du foie ou avec les engor-

gemens hépatiques indolens, les laxatifs ont paru de même hâter

sa disparition. Ces mêmes moyens sont aussi quelquefois utiles

dans l’ictère qui a pour cause l’oblitération des canaux excré-

teurs du foie par une jponcrélion biliaire. Dans ce cas, comme
dans le précédent, ils diminuent l’afflux du sang vers l’organe

malade; mais pour essayer cette sorte de dérivation, il faut être

bien certain de l’intégrité des voies digestives. Les émétiques

n’ont guère d’autres avantages que les purgatifs^ bien que quel-

ques médecins les croient encore efficaces dans les cas de calculs

,

par les secousses qu’ils impriment, disent-ils, au canal oblitéré.

Mais si l’on pouvait compter sur cet effet, un exercice modéré

ne le produirait-il pas avec plus de facilité et moins d’inconvé-

niens? Nous ne pouvons, à ce sujet, passer tout -à-fait sous si-

lence le remède trop préconisé de Whitt et deDurande. Il consiste

en un mélange de deui parties d’éther et d’une partie d’essence

de térébenthine en suspension dans des jaunes d’œtif. On donne

matin et soir, au malade, quelques gouttes de cette mixtion

étendue dans un véhicule. Elle a la propriété, dit-on, de dis-

soudre les concrétions bilieuses, ou du moins de rendre leur émis-

sion plus facile. Nous ne connaissons aucun fait à l’appui de cette

assertion. S’il existe une pléthore bilieuse et si elle peut déter-

miner la jaunisse, on ne saurait encore lui opposer que le régime

végétal et une grande sobriété. Dans l’ictère qui se manifeste

durant la grossesse, dans celui qui suit une douleur très -vive

ou quelques émotions de l'âme, les bains tièdes peuvent avoir
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l’avantage de calmer l’irnlation de la peau et aussi de dimi-

nuer le spasme général auxquels on a attribué
,
dans ces cas

,

les phénomènes ictériques. Enfin si l’on conseille quelquefois

encore dan» l’ictéricie spasmodique autre chose que la diète
,
les

bains, les boissons délayantes, c’est dans le but de hâter, de

favoriser le mouvement intersticlel de décomposition dans tous

les organes, et par conséquent de rendre plus prompt le départ

des molécules colorées
;
mais où la médecine expectante peut-

elle être mieux recommandée que dans une affection qui n’at-

taque, à vrai dire, que la couleur de la peau. (g. ferrus.)

ICTÈRE DES ENFANS NOUVEAU-NÉS. — Oïl volt chez la ]dupart

des enfans nouveau -nés la peau et la conjonctive prendre une

teinte jaune plus ou moins foncée vers le troisième ou le qua-

trième jour après la naissance. Cette coloration dure deux ou

trois jours
,

s’affaiblit
,

disparaît , et laisse ordinairement la

teinte de la peau plus claire
,
plus animée qu’elle n’était aupa-

ravant. Pendant cette ictéricie, les fonctions ne sont pas dé-

rangées. Les garde - malades et les nourrices regardent même
cette coloration comme un signe de vigueur et de bonne santé.

Cette espèce d’ictère paraît n’être qu’un des phénomènes phy-

siologiques qui se font remarquer chez le fœtus à son passage

de la vie intra-utérine à la vie extra -utérine; et son histoire se

rattachant à l’exposition de ces phénomènes
,
j’y dois renvoyer

le lecteur.
(
Voyez nouveau-né.

)
D’un autre côté, l’enfant

,
peu

après sa naissance, est susceptible d’un véritable ictère semblable

îcelui qu’on observe chez les adultes. Chez un enfant de quatre

à cinq jours j’ai observé un ictère de couleur orangée
,
qui était

le symptôme d’une hépatite bien caractérisée, et qui céda à

l’application des cataplasmes- sur la région du foie et à l’usage

du petit-lait et surtout du lait de la mère. Dans une dissertation

de M. Bidault (Paris, an xii), on trouve l’observation d’un en-
'

faut, né d’une mère ictérique
,
qui vint lui-même au monde

avec un ictère qui augmenta après la naissance. Cet enfant

mourut au bout de quatre semaines. A l’ouverture de son ca-

davre on trouva le canal cholédoque, obstrué par une matière

visqueuse
,

jîiunâtre
;

le foie aivait contracté quelques adhé-

rences par son lobe gauche. J’ai vu aussi un enfant très-faible

naître ictérique
;

l’eau de l’amnios était fortement teinte d’un

jaune verdâtre. Cet enfant est mort à un an
,
en nourrice

,

des accidens de la dentition. La dissertation que je viens de

1
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citer contient aussi quelques exemples d’ietère survenus dans

les premiers jours après la naissance
,
et qui étaient manifeste-

ment le symptôme d’entérites plus ou moins graves. Les ictères

véritablement morbides sont rares à cette époque de la vie
;

mais ils peuvent dépendre de presque toutes les causes qui pro-

duisent ce symptôme dans le reste de la vie. Entrer dans le

détail de ces causes, de leur diagnostic et de leur traitement,

ce serait répéter ce qui a été dit précédemment à l’article ictère.

L’examen attentif de la manière dont s’exécutent toutes les fonc-

tions montrera clairement au médecin si le fait qui lui est pré-

senté appartient à cette dernière classe, et lui fera reconnaître

l’affection dont l’ictère est le symptôme. Pendant bien long-temps

on a confondu les deux espèces d’ictère dont je viens de parler,

et cette confusion a jeté beaucoup d’obscurité sur l’histoire de

cette affection. Dans ces derniers temps cependant quelques

médecins ont commencé à les distinguer. Voyez ictère, nou-

veau-né. (desormeaux.)

ICTÉRIQUE, adj., ictericus; qui est affecté d’ictère, ou qui

a rapport à l’ictère.

IDIOPATHIE, idiopathia , l^ioTrûètet, de \'has, propre, et de

TTùLios, maladie. On dit communément qu’ily aidiopathie, qu’une

maladie est idiopathique, lorsque cette maladie ne dépend pas

de l’existence d’une autre affection. I.e mot idiopathique
,
syno-

nyme de protopathique, essentiel
,
primitif, secondaire ou symp-

tomatique

,

est opposé aux expressions sympathique , deutéro-

pathique. Ainsi un érysipèle déterminé par l’insolation
,
par

une brûlure, etc., est une affection idiopathique, tandis que ce-

lui qui survient si souvent lorsqu’il existe un état morbide des

organes gastriques, est symptomatique et cède principalement

au traitement dirigé contre l’affection dont il dépend. Voy. ma-

ladie, pathogénie.

IDIOPATHIQUE, adj., idiopathicus

;

épithète donnée aux

maladies qui ne sont liées à l’existence d’aucune autre affection.

IDIOSYNCRASIE, s. f., idiosyncrasis
,

l^toTvyx.^ot.a-loc.jàe’tè'iaç,

propre, o-ùv, avec, etK^ôitns, mélange, tempérament. Galien dé-

finit ainsi l’idiosyncrasie : Corporum proprietas et convenientia

et cujuslihet peculiaris temperatura^ Les modernes
,
donnant à

peu près la même acception à ce mot, l’ont employé pour dé-

signer une disposition particulière qui détermine chez quelques

individus, soit dans l’exercice de quelc[u’une de leui:s fonctions,
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soit dans l’Impression produite par les agens extérieurs, des phé-

nomènes différens par leur intensité ou leur nature de ceux qui

ont lieu chez la plupart des hommes. C’est ainsi que certaines

odeurs, une position particulière
,
déterminent la syncope

;
que

certains allraens donnent lieu à des indigestions
,
à des éruptions

cutanées, tandis que des alimens analogues ou communément

indigestes ne donnent pas lieu au même effet; que l’Ingestion

de certains médicamens n’ont pas les résultats qu’ils produisent

ordinairement
,

ou qu’une dose médiocre a des effets ex-

traordinaires, etc. On peut encore rapporter à l’idiosyncrasie

cette disposition qui fait que certains individus ne sont point

atteints de maladies contagieuses
,
quoiqu’ils soient autant et

même plus que tous les autres exposés aux circonstances qui

favorisent la contagion. Ces diverses propriétés, innées ou ac-

quises, de l’économie animale, dépendent sans nul doute d’un

état particulier de l’organisation
;
mais dans l’état .actuel de la

science, il est impossible d’en spécifier la nature; il est meme
douteux qu’on puisse jamais la déterminer. L’effet seul nous est

connu. Il est important de connaître les idiosyncrasies des per-

sonnes qui réclament les secours de la médecine
,
pour ne pas

s’exposer à des erreurs relatives aux diagnostic et pronostic de

leurs maladies
,
et pour diriger convenablement le traitement.

IDIOTISME, s. in., et idiotie, s. f
. ;

idiotismus. M. Pinel

fait de l’idiotisme le quatrième genre de l’aliénation mentale
;

il le définit : « une sorte de stupidité plus ou moins prononcée
,

un cercle très-borné d’idées et une nullité de caractère.» Ce genre

comprend et les idiots dont l’intelligence ne s’est jauiais déve-

loppée,' et les individus chez qui l’oblitération de l’intelligence

est postéi’ieure à sa manifestation complète. M. Esquirol ne con-

serve le nom ü’idiotie
(
qu’il préfère à idiotisme

) ,
qu’à cét état

dans lequel les facultés intellectuelles ne se sont jamais dévelop-

pées
;

il renvoie à la démence les cas de perte accidentelle de la

pensée. Cette distinction nous a paru fondée
,

et nous l’avons

adoptée.
(
Voyez folie.

)
Ces deux sortes d’affections ont, en

effet, des caractères qui leur sont propres.

Les idiots sont des êtres privés plus ou moins complètement

,

depuis l’enfance
,
de l’usage des facultés de l’entendement. Ils for-

ment une famille très-nombreuse, en ce Sens que depuis l’absence

entière de l’intelligence et de l’action des sens extérieurs jusqu’au

degré qui représente l’état ordinaire de ces fonctions
,
on ob-
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serve une foule de degrés et de variétés. Ainsi ou voit des idiots

^ qui ont une existence presque végétative :
paraissant étrangers

à toute espèce de sensations, ils ne sentent ni le froid, ni la

faim, ni aucune espèce de douleur; on leur met des alimens

dans la bouche, et ils les avalent
;
s’ils ouvrent les yeux ,

c’est en

quelque sorte sans apercevoir les objets. M. Esquirol parle d’une

petite idiote de onze ans
,
sourde

,
muette et aveugle

,
qu’on avait

trouvée presque sans vie à côté de sa mère qui n’existait plus

depuis quelques jours. D’auti-es font voir qu’ils éprouvent quel-

ques sensations; ils reconnaissent les alimens qu’on leur ap-

porte
,
les saisissent et les mangent

;
ils voient les objets et sa-

vent les éviter; ils se tournent du côté où ils entendent du

bruit; si on les pince ils cherchent à se soustraire à la douleur,

ils se mettent même en colère si on les contrarie
;
mais ils ne

savent point foire usage des objets extérieurs, ils ne peuvent se

vêtir, ils restent exposés au froid, et ne songent à manger que

lorsqu’ils voient delà nourriture; chez eux quelques cris et quel-

ques gestes fort simples forment toute l’expression du langage.

On commence à rencontrer des vestiges de l’intelligence chez

ceux qui occupent un degré un peu plus élevé
;
leur attention

est quelquefois arrêtée par les impressions faites sur leurs sens;

ils paraissent regarder certains objets avec un sentiment de

plaisir mêlé de curiosité; ils se portent vers des alimens qu’ils

aperçoivent et s’en emparent
;

ils reconnaissent les personnes

qui les soignent habituellement
;

ils indiquent parfois
,
à l’aide

de cris ou de gestes, les objets de leurs désirs; ils manifestent la

joie ou la peine qu’ils éprouvent. Cependant il faut les vêtir,

les coucher, les placer où l’on veut qu’ils soient
;
ils soht inca-

pables de satisfaire leurs besoins
;
on peut tout au plus leur faire

retenir un ou deux mots à force de les leur faire répéter dans des

circonstances données. J’ai pourtant vu une petite fille idiote,

âgée de sept ans, et placée dans celte classe, qui écoutait des

airs avec attention
,
les retenait et les chantait assez bien

,
quoi-

qu’elle ne les eût entendus qu’un petit nombre de fois. Viennent

ensuite les idiots qui reconnaissent les différentes personnes

avec lesquelles ils vivent, et auxquelles ils témoignent de l’af-

fection s’ils ont à s’en louer; qui aident à se vêtir, compren-

nent quelques questions
,
vont chercher leur nourriture

,
arti-

culent mal plusieurs mots;, ils sont cependant incapables d’aucun

travail, et restent tout le jour assis, couchés, ou à se promener.
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J’ai vu des jeunes filles de cette classe être très-portées aux

plaisirs de l’amour, très -bien distinguer les sexes, montrer

beaucoup de satisfaction en voyant des individus d’un sexe op-

posé, mettre de la recherche dans leur mise, et affecter un

certain air de coquetterie dans leurs manières. M. Esquirol a

compris sous le nom à'imbéciles les idiots dont les facultés in-

tellectuelles sont développées jusqu’à un certain point. Nous

adoptons cette division
;
nous ne nommerons idiots que les in-

dividus privés plus ou moins complètement d’intelligence, et

nous appellerons imbéciles ces êtres chez qui on observe quel-

ques idées, un usage borné de la parole
,
un peu de mémoire

,

et certaines actions raisonnables. Les imbéciles nous présente-

raient , comme les idiots, plusieurs classes
,
suivant le degré de

développement de leurs facultés; mais nous pouvons nous dis-

penser d’entrer dans de longs détails à ce sujet. Les imbéciles

sont employés dans les hospices à des occupations faciles, à

des travaux grossiers. Il ne faut exiger d’eux ni des calculs com-

pliqués, ni beaucoup de raisonnemens étendus, ni des idées abs-

traites, ni de la prévoyance pour l’avenir; leur langage se com-

pose d’un petit nombre de mots qu’ils prononcent souvent fort

mal; ils ne font le calcul le plus simple qu’au moyeu d’objets

sensibles
;

ils connaissent la valeur de l’argent et savent en faire

usage; ils reeherchent la réunion des sexes; ils saA'ent se vêtir,

pourvoir à leurs besoins., l^^ds on ne peut leur apprendre à lire

,

à écrire, et les connaissances des arts mécaniques sont au-dessus

de leurs moyens. Plusieurs sont enclins au vol et très-rusés, ce

qui fait qu’on leur suppose beaucoup plus d’intelligence qu’ils

n’en possèdent réellement. Si nous sortions des hospices
, nous

trouverions dans le monde des individus qui se rapprochent

plus ou moins des imbéciles par un développement médiocre de

l’entendement, qui ont besoin d’une grande surveillance lors-

qu’ils sont appelés à remplir les devoirs de la vie civile, qui

sont incapables de se livrer aux combinaisons qu’exigent la

plupart des professions, et qui ont besoin d’être traités avec

indulgence pour les fautes qu’ils commettent. Nous devrions

peut-être parler ici de ces inégalités de l’entendement chez les

hommes doués de la dose ordinaire de raison, de ces idio-

ties partielles dont M. Gall a su si bien tirer parti en faveur

de la pluralité des facultés intellectuelles et affectives
;
mais

ces phénomènes font en général partie de l’état normal

,
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cl nous ne nous occupons ici que de l’étude d’un état opposé.

Considérés d’une manière générale
,
les idiots et les imbéciles

présentent plusieurs caractères importans. Chez eux les fonc-

lions encéphaliques sont seules oblitérées; la nutrition et la

génération se font avec régularité; la digestion, la circulation,

la respiration, les sécrétions, la menstruation
,
la fécondation ,

la gestation et l’accouchement n’éprouvent pas plus d’obstacles

que dans les autres classes d’individus. Les appareils extérieurs

des sens sont ordinairement en bon état; l’œil, la langue,

l’oreille, le nez
,
la peau, ne sont guère plus souvent lésés chez les

idiots que chez les individus doués d’intelligence
;
et si l’action

des sens est faible ou nulle, cela doit tenir à l’imperfection du

centre de perception. Les idiots sont d’une malpropreté dé-

goûtante, ils se livrent souvent à la masturbation avec fureur.

Des idiots et des imbéciles sont sujets à des accès de colère et

même de fureur dangereux
,
et pour lesquels on est obligé de

faire usage de la camisole et de la réclusion. La plupart des idiots

sont d’une petite stature. Quelques-uns sont hémiplégiques,

paraplégiques, avec ou sans atrophie des membres affectés
;
sur

cent, observés à la Salpêtrière
,
cinq présentent une hémiplégie

simple, cinq sont hémiplégiques avec atrophie et contracture

des membres
,
dix sont paraplégiques ou présentent un affaiblis-

sementdes extrémitésinférieures.(Belhomme, Thèse, Paris 1824.)

Le plus souvent, dans ces cas mêmes, les raouvemens ne sont pas

complètement abolis. La tête présente presque constamment des

vices de conformation : sur les cent individus dont nous venons de

parler, quatorze seulement ont une bonne conformation du crâne,

et ce sont des imbéciles.
(
Belhomme.

)
M. Pinel a fait graver la

tête de deux idiots remarquables par la petitesse du crâne
,
le

rétrécissement et l’aplatissement du front. L’une
,
mesurée dans

sa hauteur, formait ~ de la stature, tandis que dans l’Apollon

sa stature est 7 fols la hauteur de la tête -f- 3 parties L’autre

appartenait à une petite idiote de onze ans
;
elle était longue

de 1 décira. 3 cent., large de 9 cent., haute de 1 décim. 3 cent.:

tandis que la tête d’un enfant de sept ans était longue de i décim.

8 cent.
,
large de i décim. 3 cent., haute de i décim. 6 cent.

Suivant M. Esquirol, le crâne des idiots et des imbéciles offre

presque toujours des vices de conformation
;
ses formes les plus

générales sont la petitesse du crâne
,
l’étendue disproportionnée

du diamètre fronto-occipital
,
l’aplatissement des pariétaux vers
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la suture temporale, ce qui rend quelquefois le front presque

pointu
; l’aplatissement de l’occipital ou du coronal

,
l’inégalilc

des deux portions droite et gauche du crâne. M. Gall a fait des-

siner des tetes d’idiots dont le ciâne est extrêmement petit. Ce

médecin dit en avoir vu plusieurs qui n’avaient que treize à qua-

torze pouces de circonférence. Voici les formes de tête qui nous

ont paru les plus remarquables
:

quelques imbéciles et même
des idiots ont la tête bien conformée

;
c’est le petit nombre.

2 ® Quelques-uns sont hydrocéphales
;
le crâne est bombé su-

périeurement, et peut offrir de vingt-deux à trente-six pouces

de circonférence (voj'ez hydrocéphale chronique ). 3° La plu-

part ont le crâne moins volumineux que dans l’état ordinaire;

tantôt cette partie est rétrécie généralement, et tantôt c’est par-

tiellement; dans ce dernier cas, c’est ordinairement le front dont

la conformation est vicieuse. Dans l’un et l’autre cas
,

le front

est déprimé transversalement
;
au lieu de s’élever au - dessus

de la racine du nez
,
d’être bombé

,
il est aplati

,
fuyant

,
ti ès-

oblique et souvent presque horizontal, comme chez beaucoup

d’animaux. J’ai mesuré des crânes
,

séparés de la peau
,
qui

n’avaient pas plus de seize, dix-sept, dix-huit pouces de cir-

conférence. 4° Quelquefois lés parties postérieures de la tête

sont très-fortes relativement à la partie antérieure. 5® On voit

des têtes absolument rondes et qui s’élèvent en pain de sucre

un peu obliquem’ent d’avant en arrière. 6® M. Esquirol pos-

sède un crâne d’idiote dont le diamètre transversal a plus d’é-

tendue que l’antéro-postérieur
;

le front a six pouces de large.

7
*^ Un vice de conformation assez’fréquent

,
c’est un front élevé,

renfoncé inférieurement, bombé supérieurement, et s’avançant

de manière à ce que l’angle facial ait une ouverture de plus de

quatre-vingt-dix degrés. La physionomie des idiots et des im-

béciles annonce la stupidité, la nullité d’idées; le rire est niais
;

tantôt les traits sont gros
,

et quelquefois la figure est comme
effilée. Ici la mine n’est pas trompeuse

;
la physionomie annonce

au moins clairvoyant l’absence ou la mutilation de l’intelligence.

Les causes éloignées de la maladie qui nous occupe ne sont

pas toujours faciles à saisir. Une disposition héréditaire in-

connue paraît exister dans certaines familles; plusieurs frères

ou sœurs sont affectés d’idiotie. M. Esquirol a observé deux

frères idiots
,
et trois enfans

,
dont deux sœurs et un frère

,
dans

le même cas. Ce fait est fort commun dans les pays de cré-
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lins. Des affections morales vives et pénibles durant la gros-

sesse paraissent être quelquefois la cause de l’idlbtie; les vio-

lences exercées sur la lêle de l’enfant dans raccoucliemcni
,

les coups et les cliutes sur la tête, la frayeur, une phlegmasie

du cerveau
,
une affection convulsive aiguë, l’épilepsie

,
peu-

vent aussi être suivies de l’oblitération de l’intelligence. Le

plus souvent on ne sait pas pTécisément à quelle cause rapporter

cette maladie, jN[ous avons parlé, à l’article crétinisme, des

causes locales présumées de cette variété de l’idiotie.

Tantôt cette maladie a pris naissance dans le sein de la mère
,

et tantôt sa -cause a agi postérieurement à la naissance. Dans

le premier cas, les parens s’aperçoivent que l’enfant, arrivé à

l’àgc oùil devrait être sensible aux premières impressions, y reste

indifférent
;
on ne peut éveiller ses sens ni fixer son attention

;

il n’apprend point à parler. Les parens ne commencent à s’in-

quiéter que dix-huit à vingt mois après la naissance
,

et sou-

vent ne reconnaissent bien rinfîrmité de l’enfant que beaucoup

plus tard. Lorsque les enfans ne deviennent idiots que lorsque

l’intelligence a commencé à se développer, les parens restent

ordinairement quelque temps avant de s’apercevoir de l’état de

l’enfant; ils cherchent à expliquer par toute autre cause son in-

différence, l’absence de sa curiosité, de sa vivacité, de ses sen-

tiinens si vifs de peine et de plaisir, de ses faibles connais-

sances, etc. Mais enfin le mal fait des progrès, l'Intelligence

s’obscurcit et s’éteint.

Les idiots et les imbéciles restent dans cet état toute leur vie.

Chez les imbéciles, l’éducation peut quelquefois développer jus-

qu’à un certain point les facultés intellectuelles; ils se perfec-

tionnent par l’habitude du travail et par leurs rapports avec

les individus au milieu desquels ils vivent
;
quelques idiots

acquièrent aussi un petit nombre de' connaissances. On cite

quelques exemples d’enfans très-bornés jusqu’à dix ou douze

ans, et dont les facultés se développèrent ensuite. M. Gall rap-

porte plusieurs cas de ce genre. Peut-être parviendrait-on à

guérir quelques enfans dont la tête est bien conformée, si l’on

était appelé peu de temps après l’action de la cause qui a dé-

terminé la maladie du cerveau*. En général les idiots ne vivent

pas long-temps; la plupart meurent avant trente ans dans les hos-

pices. Les imbéciles vivent plus long-temps que les idiots. Ceux-ci

sont plus souvent scrofuleux, épileptiques, paralytiques, ra-

\



IDI

cliitiques
;

ils restent davantage exposés aux intempéries des

saisons. L’état de la sensibilité physique et l’absence de l’intel-

ligence rendent très-obscures les maladies accidentelles qui sur-

viennent chez eux
;

ils ne souffrent point
,
ou s’ils souffrent

,
ils

ne savent point rendre compte de leurs sensations; et chez eux

les maladies développent à peine les symptômes généraux ou

symptomatiques. On est quelquefois étonné de rencontrer après

la mort des altérations profondes de presque tous les organes

thoraciques et abdominaux sur des individus qui n’avaient paru

malades que peu de jours avant de mourir.

L’examen des cadavres a montré différentes altérations dans

la tète des idiots et des imbéciles. Nous avons déjà parlé des

vices de conformation et du volume général ou partiel des

crânes. Nous ajouterons, à ce sujet, que l’on trouve quelque-

fois les os de la voûte du crâne épais de trois à six lignes. Le

volume de l’encéphale et de ses différentes parties est donné

par la forme et l’étendue de la cavité de la tète. L’bydrocéphale

chronique
(
voyez ce mot) est assez rare; ce n’est pas ici le lieu

de faire connaître cette affection. Lorsque l’encéphale est petit,

les circonvolutions des hémisphères cérébraux sont moins épais-

ses
,
moins profondes, et souvent moins nombreuses. Celte dis-

position est surtout remarquable sur les lobes antérieurs lorsque

la région frontale est rétrécie
,
aplatie

,
et diminuée encore par

la saillie des voûtes orbitaires. Une altération qui n’est pas très-

rare, c’est l’endurcissement de la substance médullaire des hémi-

splières cérébraux. Cette substance parait ferme au toucher, est

difficile à déchirer, résiste et crie quelquefois sous le scalpel

qui la divise; elle n’a point changé de couleur. Cette altération

est ordinairement partielle. M. Esquirol a recueilli sept ou huit

cas d’atrophie d’un hémisphère du cerveau chez des idiots hé-

miplégiques, et dont les membres paralysés étaient atrophiés. La

partie affectée était réduite d’un ou deux tiers
;
les circonvolu-

tions étaient amaigries, serrées les unes contre les autres, quel-

ques-unes étaient détruites; la substance cérébrale était ramollie

en divers points, endurcie au centre. Le cerveau d’une idiote

sourde et muette, était frappé presque généralement de cette

désorganisation. On ne trouve pas des altérations dan.s.,tous les

cerveaux. Ceux mêmes qui pèchent sous le rapport du volume
peuvent être très-sains, du moins en apparence.Mais il faut avouer

que les recherches faites jusqu’à ce jour ne sont pas nombreuses;
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la structure du cerveau étant mieux connue, aujourd’hui
,
on

doit espérer des résultats plus satisfaisans des recherches ulté-

rieures. Il serait important de s’assurer par des expériences fa-

ciles à faire, du volume et de la pesanteur des différentes parties

de l’encéphale. M. Belhomme a rapporté dans sa Thèse l’ouver-

ture d’une Idiote hydrocéphale
,
dont voici un extrait : arach-

noïde du cervelet épaissie
,
infiltrée de pus

;
substance corticale

des hémisphères ramollie
,
surtout à la partie antérieure et

gauche; circonvolutions presque entièrement effacées de ce côté,

formant une membrane très-mince
;
ventricules énormément di-

latés, surtout le gauche, contenant environ deux livrés de séro-

sité, ne présentant plus ni couche optique, ni corps strié à gauche ,

ni septum médian; substance corticale du lobe gauche du cer-

velet d’un gris ardoisé et l'amollie
;
substance médullaire du

lobe gauche endurcie; protubérance annulaire saine; prolonge-

ment spinal d’une couleur verdâtre. Cette idiote était paralysée

des doux membres inférieurs et du bras droit
;
les mouvemens

étalent moins faibles dans la jambe gauche; lès membres droits

étaient en outre atrophiés et rétractés. Ainsi le côté droit du

corps était plus affecté, et c’était le côté gauche des hémisphères

cérébraux qui était plus altéré. En examinant
,
M. Pinel fils et

moi
,

le cadavre d’une idiote dont les membres droits étaient

paralysés et atrophiés
,
nous fumes étonnes de trouver les nerfs

de ces membres manifestement injectés de sang, et plus volu-

mineux d’un tiers que ceux des membres sains.

La nature de l’idiotie ou sa cause immédiate n’est pas toujours

la même. Il y a compression de l’organe de l’intelligence dans

riiydrocéphale chronique; cet organe est trop petit ou mal con-

formé dans sa totalité ou dans quelques-unes de ses parties chez

la plupart des idiots
;

il est lésé dans son organisation lorsque

sa substance est endurcie, ou ramollie, ou atrophiée. Enfin

,

dans quelques cas, il offre dans son volume, sa conformation

et sa structure, les apparences de l’état sain
,
quoiqu’on ne puisse

et même qu’on ne doive pas affirmer qu’il n’existe réellement

aucune lésion dans ces cas; des fonctiohs oblitérées annoncent

assez une lésion de l’organe qui en est chargé. On fera voir

ailleurs comment l’évolution des parties est arrêtée, déviée ou

accrue (9.>ojcz monstruosité)
;

il est très-probable que certaines

altérations du cerveau sont le résultat d’une phlegmasie.

On demande s’il est possible d’établir des rapports, chez les
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idiots et les imbéciles, entre le degré d’oblitération ou de déve-

loppement des facultés intellectuelles et le volume, les vices de

conformation et les altérations de l’encéphale. Cette question est

très-compliquée
,
et sa solution nous conduirait hors des limites

de notre sujet. Nous nous conteuterons de faire observer, que

presque tous ces individus présentent des vices dans le volume

ou la forme du crâne et de ses différentes parties
;
a® que chez

eux les altérations du cerveau sont très, -fréquentes; tantôt l’é-

volution de cet organe est incomplète, et tantôt son organisa-

tion est lésée. Les nains ont une petite tête
,
mais chez eux cette

partie est régulière et proportionnelle au volume du reste du
corps. .D’ailleurs les nains ont ordinairement une intelligence

médiocre, lorsqu’ils ne sont pas imbéciles.

Nous insisterons peu sur la distinction à établir entre l’idiotie

et l’espèce d’aliénation mentale appelée démence. Les idiots et

les imbéciles ont l’intelligence oblitérée dès l’enfance : ils n’ont

rien perdu
,
puisqu’ils n’avaient rien acquis; presque tous pré-

sentent des vices dans le volume et la forme générale ou par-

tielle du crâne; leur physionomie a quelque chose de particulier

dans son expression de stupidité qui ne trompe point l’observa-

teur; on voit que la physionomie n’a jamais été animée par les

rayons de l’intelligence La folie est rare avant dix ou douze

ans ; les aliénés ne présentent point de vices de conformation du
crâne, et la physionomie de ceux dont l’intelligence est oblité-

rée conserve des traces de son ancienne expression. Cependant,
si l’on était appelé à décider, à la simple inspection, si un indi-

vidu est idiot ou en démence complète, il est probable que l’on

se tromperait dans quelques cas.

Les idiots et les imbéciles sont susceptibles d’être interdits.

Quelques-uns sont méchans, et même dangereux
;
ils doivent être

surveillés ; s’ils sont pauvres on les fait enfermer dans les hos-

pices. On a des exemples d’imbéciles qui ont servi d’instrument

à des actes répréhensibles
,
et même à des crimes. Quant à ces

esprits bornés que l’on souffre dans la société, quelques-uns
sont Incapables de gérer leurs affaires, et il est indispensable de
leur faire nommer un conseil judiciaire, si l’on veut qu’ils ne
nuisent point à leurs intérêts par leur incapacité pour les affaires.

Ces êtres disgrâciés de la nature qui ne peuvent s’élever à la con-
naissance des vérités momies sur lesquelles reposent les devoirs

del’hornme en société, ou dont la faible raison est dominée par

3XII.
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des passions impérieuses
,
méritent souvent d’étre traités avec

indulgence lorsqu’ils sont traduits devant les tribunaux pour

des délits ou des crimes.

Nous n’avons que peu de choses à dire sur le traitement de

l’idiotie. Lorsque la maladie existe avec un vice de conforma-

tion du crâne
,
ou avec une paralysie des membres qui annonce

une lésion organique du cerveau, il n’y a aucun remède à mettre

en usage. Ce n’est que lorsque la tête est bien conformée, sur-

tout si l’affaiblissement de l’intelligence a commencé après la

naissance, s’il existe depuis peu et sans paralysie, que l’on peut

tenter l’emploi des déi’ivatifs dirigés sur le canal intestinal
,
sur

la peau de la tête et sur le rachis; si une phlegraasie aiguë an-

térieure faisait soupçonner une inflammation chronique
,
des

ventouses scarifiées, promenées successivement sur toute la sur-

face du crâne et du rachis, suivies de l’application de vésica-

toires volans au même endroit
,
pourraient produire de bons

effets. Nous ne croyons pas à l’utilité des stimulans donnés pour

remédier à la faiblesse de l’intelligence et des mouvemens
;
en

effet cet état est consécutif à des altérations de l’encéphale
,
et

n’est point essentiel
,
comme on le dit. On pourra faire usage

des bains tièdes ou froids, des affusions froides sur la tête,

d’un séton à la nuque
;
on risque peu de faire des essais. Il faut

exercer une surveillance particulière sur les malades pour les

empêcher de se livrer à la masturbation. On a proposé, pour

combattre l’hydrocéphale chronique
,
divers moyens qui sont

exposés à l’article consacré à cette maladie.

L’éducation bien dirigée de quelques idiots, et surtout des

imbéciles, des conceptions difficiles et des esprits bornés, peut

avoir des résultats avantageux. On oublie trop souvent que les

études doivent être proportionnées aux forces de l’Intelligence;

que tel individu, par exemple, qui aurait pu acquérir les con-

naissances nécessaires au commerce de la société , est devenu

stupide parce qu’on a exigé de lui une application dont il n’é-

tait pas susceptible; que tel autre
,
qui est resté imbécile parce

que, appartenant à une famille riche, il a été, pour ainsi dire,

abandonné de ses parens
,
rébuté par eux, aurait pu devenir un

artisan utile
,
s’il eût appartenu à une famille pauvre. On pourra

apprendre à beaucoup d’idiots à être propres, obéissans
,
à in-

diquer leurs besoins
,
à éviter les extrêmes de la température,

à manger, etc. Les imbéciles peuvent être instruits à divers tra-
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vaux faciles et à plusieurs des devoirs sociaux
;
l’on peut

,
j^^s-

qu’à un certain point, multiplier leurs connaissances et perfec-

tionner leur langage. Enfin bornez à l’étude des choses posi-

tives dont la connaissance est indispensable à l’existence de

l’homme en société, les individus qui ne conçoivent rien à l’é-

tude des sciences abstraites, et dont l’esprit ne peut se meubler

<l’un grand nombre d’idées. (georget.)

IF, s. ra.
,
taxas baccata ; arbre très-raineux

,
de moyenne

taille, de la Diœcle monadelphie et de la famille naturelle des

Conifères, qui croît particulièrement dans les pays raontueux,

dans les lieux froids et ombragés. Il porte, pour fruit, une

petite noix ovoïde, enveloppée de toutes parts par une cupule

monophylle formée par l’écaille la plus intérieure de l’involucre,

qui
,
après la fécondation

,
prend un accroissement considérable,

devient charnue, épaisse et d’un rouge de cerise. Les baies de

l’if sont très -visqueuses
;

elles ont une saveur sucrée et assez

agréable
;
c’est à tort qu’on les a considérées comme délétères,

parce qu’on leur attribuait des propriétés qui n’appartiennent qu’à

d’autres parties de l’arbre. En effet les feuilles, l’écorce et le bois de

l’if paraissent être doués de propriétés narcotiques qu’on a cepen-

dant beaucoup exagérées. Il est généralement répandu que le repos

et le sommeil à l’ombre de cet arbre sont pernicieux
,
que la mort

peut même en être la conséquence. Mais l’effet paraît se réduire à

une légère céphalalgie qui ne tarde pas à se dissiper L’extrait ou
la poudre del’écorce et des feuilles de l’if produisent, à forte dosç,

un narcotisme marqué. Ce végétal n’est plus emplové; il méri-

terait qu’on fît des recherches plus précises sur ses propriétés.

JLÉO-COECAL, adj., ileo-cœcalis. Cette épithète désigne une
valvule placée à la réunion de l’iléum avec le cæcum. Voyez in-

testin. (a. e.)

ILEO-COLIQUE
,
adj.

,
ileo-colicus. La valvule iléo-cœcale a

aussi reçu ce nom parce qu’elle répond en partie à l’intestîii

colon. (a. b.)

ILES
,
8. m.

,
pl., ilia. Ce nom désigne les parties latérales infé-

rieures de Yabdomen

,

ou les cotés de la région hypogastrique.

ILES (os des). Voyez hanche (os delà). (a. b.)

ILÉUM et Iléon
,
s. m., ileum, de èiAuv, entourer; nom que

l’on donne à la dernière portion de l’intestin grêle. Voyez in-

testin. (a. b.)

ILÉUS, PASSION ILIAQUE, VojeZ VOLVULÜS.
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ILIAQUE, adj., iliacus

;

qui appartient aux îles ou à l’os des

iles : os iliaque y région iliaque
y
crête iliaque , épines iliaques

,

fosses iliaques
,
etc.

ILIAQUE (aponévrose). On la connaît encore sous le nom de

fascia iliaca : c’est une aponévrose d’enveloppe qui recouvre les

muscles iliaque et grand psoas, au niveau de la fosse iliaque.

Elle s’attache
,
eu dehors et en dedans, au bord de cette fosse ,

formé dans le premier sens par la crête iliaque, dans le second

par le détroit supérieur du bassin; en haut, où elle est plus mince,

elle se perd dans le tissu cellulaire qui entoure le grand psoas
;

en bas elle se fixe à l’arcade crurale

,

s’unit au fascia transver-

salisy et se continue d’autre part à la cuisse, par-dessous l’arcade

crurale, avec le feuillet profond du fascia lata.
(
Voyez cru-

rale
,
arcade.

)
Le muscle petit psoas, quand il existe

,
est con-

tinu à cette aponévrose par les deux bords de son tendon, et

constitue son muscle tenseur. Les. vaisseaux iliaques externes la

rencontrent en dedans, et sont embrassés par des feuillets minces

qui s’en détachent
;
les vaisseaux spermatiques et quelques filets

nerveux la traversent.

L’aponévrose iliaque sert à contenir les muscles qu’elle em-

brasse
,
et à fermer l’arcade crurale dans sa moitié externe.

iliaque (muscle) ou iliaco-trochantinien
,
inusculus iliacus;

muscle large, situé dans la fosse iliaque et à la partie supérieure

de la cuisse. Large en haut, où ses fibres s’implantent immédia-

tement à presque toute l’étendue de la fosse et de la crête ilia-

ques
,
et aux tubercules antérieurs de l’ilium, ainsi qu’au liga-

ment ilio-lombalre
,
ce muscle se rétrécit en bas, où ses fibres

se terminent successivement sur le tendon du muscle grand

psoas, qui les fixe au petit trochanter; les plus inférieures s’at-

tachent quelquefois directement à cette éminence. Les fibres

internes et les superficielles sont les plus longues
;
toutes con-

vergent vers l’attache Inférieure, en sorte que le corps charnu

est mince en haut et épais en bas. Au-dessous de la fosse iliaque,

le muscle est logé dans la coulisse qui est entre l’épine iliaque

antérieure et inférieure et l’éminence ilio-publenne
,
et plus bas

il recouvre la capsule de l’articu.ation coxo-fémorale r une cap-

sule svnoviale
,
qui luLest commune avec le grand psoas

,
le sé-

pare de ces parties.

Le muscle iliaque sert à la flexion de la cuisse et à la rotation

de ce membre en dehors.
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JLIAQUE (os). Voyez hanche (os de la).

ILIAQUES (artères). On donne ce nom à plusieurs branches

artérielles considérables qui avoisinent l’os ilium. Ce sont les

artères iliaques primitives, les iliaques externes et internes, et

les iliaques antérieures et postérieures.

Les iliaques primitives ou communes sont la terminaison de

l’aorte, qui se bifurque
,
pour les produire, sur le côté gauche

du corps de la quatrième ou de la cinquième vertèbre des

' lombes
, à peu près au niveau de l’ombilic. De là ces artères s’é-

cartent l’une de l’autre en formant un angle un peu aigu
,
plus

ouvert dans la femme, à cause de la plus grande largeur du bas-

sin; elles gagnent les côtés du sacrum en descendant un peu obli-

quement en arrière et en dehors
,
au côté Interne des muscles

psoas, recouvertes par le péritoine, et se divisent plus ou

moins près des symphyses sacro - iliaques en iliaques externe

et interne. M. Meckel a vu l’artère du côté droit se bifurquer

tellement près de son origine
,
qu’elle était trois fois plus courte

que la gauche. Ces artères ne fournissent avant leur terminaison

que de très-petits rameaux pour le péritoine, les uretères, le

tissu graisseux, leurs propres parois et celles des veines iliaques.

iliaque externe est la première portion du tronc crural;

elle semble, pour la direction
,
la continuation de l’iliaque pri-

mitive. Elle continue en effet à descendre obliquement en dehors

le long du psoas et de la partie latérale du détroit supérieur

du bassin au devant du muscle iliaque, en se courbant un peu

d’arrière en avant et de dehors en dedans, recouverte par le pé-

ritoine, l’uretère et les vaisseaux spermatiques, et simplement

entourées par du tissu cellulaire et des glandes lymphatiques

au-dessus du cul-de-sac que forme le péritoine à la partie infé-

rieure de l’abdomen. Arrivée au point de jonction des parois

antérieure et postérieure de cette cavité, elle s’engage sous l’ar-

cade crurale
,
et prend le nom artèrefémorale. {Voyez ce mot.)

Cette artère ne donne d’abord que des ramuscules fort ténues;

mais elle fournit immédiatement au-dessus de l’arcade crurale

,

deux rameaux considérables
,
qui sont Viliaque antérieure et l’è-

pigastrique. L’iliaque externe, ordinairement presque droite,

offre quelquefois plusieurs courbures remarquables.

Uiliaque antérieure est aussi nommée circonflexe de Vilium.

Née du côté externe de la précédente, elle remonte en dehors

le long de la partie externe de l’arcade crurale, s’engage entre
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le muscle iliaque et son aponévrose, gagne l’épine et la crête

iliaques
,
en donnant, dans ce trajet, des rameaux au péritoine

,

aux muscles iliaque et transverse de l’abdomen
,
et se termine

par deux brandies
,
dont l’une se jette aussitôt dans les muscles

de l’abdomen
,

et l’autre continue d’abord de suivre la crête

iliaque et se perd ensuite dans ces mêmes muscles.

L’artère cjùgaslrique se sépare en dedans de l’iliaque externe,

ordinairement un peu plus haut que la circonflexe iliaque, quel-

quefois au niveau de celle-ci, ou même plus bas. Elle descend

en dedans
,
se recourbe au-dessous des vaisseaux spermatiques,

et remonte à leur côté interne derrière la paroi antérieure de

l’abdomen, entre le péritoine et le fascia iransvcrsalis
^
à l’en-

droit où celui-ci forme la paroi postérieure du canal inguinal
,
de

sorte qu’elle correspond à l’intervalle des deux orifices de ce

canal
;

elle continue ensuite de monter vers le muscle droit

,

derrière lequel elle prend une direction verticale, et'S’étend

jusque peu au - dessus de l’ombilic
,
où elle s’anastomose par

plusieurs rameaux avec une branche de la mammaire interne.

Ses rameaux se distribuent au péritoine, au cordon sperma-

tique, au muscle droit, et aux autres muscles larges de l’abdo-

men
;
un d’eux sort avec le cordon par l’anneau inguinal et se

rend aux .enveloppes du testicule; et, dans la femme, où il ac-

compagne le ligament rond, au pénll et aux lèvres de la vulve.

L’iliaque antérieure et l’épigastrique s’anastomosent
,
dans la

paroi antérieure de l’abdomen
,
entre elles et avec la mammaire

interne, les lombaires et les intercostales inférieures: la première

communique, en outre, avec l’ilio -lombaire
,
et la seconde,

avec la spermatique et l’obturatrice, à laquelle elle est unie par

un rameau particulier qui s’enfonce dans le bassin. Par -là

l’iliaque externe a des communications avec l’iliaque interne,

l’aorte et la sous-clavièrc.

\]iliaque interne ou hypogastrique

,

est encore appelée pel-

i’ienne

,

à raison de sa distribution. Un peu moins grosse que

l’iliaque externe, elle forme avec celle-ci un angle assez aigu,

et s’enfonce dans l’excavation du bassin, en se recourbant au

devant de la symphyse sacro - iliaque
,
plongée dans un tissu

abondant, et embrassée par quelques lames fibreuses provenant

de l’aponévrose pelvienne. Elle se termine au niveau de la

grande échancrure sacro-sciatique, par un grand nombre de

branches qui se ramifient sur les parois du bassin
,
ou dans les
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viscères qu’il contient
,
ou qui sortent Je cette cavité et se por-

tent à la fesse, à la cuisse et aux organes génitaux. Les branches

Jestinées aux parois de la cavité sont l’ilio-lombaire et la sacx’eè

latérale
;
l’hémorrhoïdale moyenne, les vésicales

,
l’ombilicale,

et, dans la femme, l’utérine, la vaginale, appartiennent aux

viscères
;
l'obturatrice

,
l’iliaque postérieure ou fessière

,
l’is-

chiatique, la honteuse interne ou sous - pelvienne
,
sont les

branches qui sortent du bassin. Ces branches naissent souvent

par deux troncs communs
,
de la terminaison de l’IlLaque in-

terne, au lieu de se séparer successivement de cette dernière.

Quand cela a lieu
,
le tronc antérieur se termine en se bifurquant

pour donner naissance .aux artères ischiatlque et sous-pelvienne

,

et le postérieur devient à sa terminaison l’artère fessière. Nous

ne nous occuperons ici que des 'branches qui appartiennent au

bassin. Voyez
,
pour les autres, fessier, ischiatique, obtura-

teur, SOUS-PELVIENNE (artère).

L’artère ilio-lomhaire

^

née, en arrière
,
de la partie supérieure

de l’hypogastrique ou du tronc commun postérieur, quelque-

fois double et provenant à la fois de ces deux points, remonte

obliquement vers la base du sacrum, où elle se divise en deux

branches. L’une continue de monter sur le côté de la colonne

vertébrale
,
et se ramifie dans les muscles psoas

,
carré des lom-

bes, iliaque, et dans le périoste, en envoyant, à travers l’un

des derniers trous intervertébraux
,
un rameau destiné à la dure-

mère et aux derniers nerfs rachidiens
,
et communiquant avec

le rameau semblable du côté opposé
,
et les autres artères du

canal vertébral. L’autre branche se porte dans la fosse iliaque,

et se distribue par des rameaux superficiels et profonds au

muscle et au périoste de cette fosse
,
en fournissant à l’os iliaque

un rameau nourricier assez considérable. L’ilio-lombaire com-
munique par sa branche ascendante avec l’une des dernières ar-

tères lombaires, et par sa branche iliaque, avec la circonflexe

de l’ilium; ce qui établit une chaîne anastomotic|ue entre l’aorte

abdominale et la partie inférieure de l’iliaque externe.

L’artère sacrée-latérale^ souvent double, naît un peu au-des-

sous de l’ilio-iorabaire
,
ou par un tronc qui lui est commun avec

cette dernière. Elle gagne le côté de la face antérieure du sa-

crum, cl répand sur celte face des rameaux internes qui vont au

périoste, aux nerfs sacrés, aux attaches du muscle pyramidal
,

et cpii s’anastomosent avec les rameaux de la sacrée moyenne.
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et j)ar en liant avec ceux de la dernière artère lombaire. Elle

envoie
,
en outre, dans les trous sacrés des rameaux postérieurs,

qui se bifurquent dans le canal sacré, de manièrp à ce que l’un

des rameaux secondaires
,
marchant derrière le corps des ver-

tèbres du sacrum, se distribue à cet os, à la dure-mère et aux

nerfs sacrés, en s’anastomosant avec l’artère spinale antérieure,

tandis que l’autre
,
sortant par le trou sacré postérieur, va se

])erdre dans les muscles qui remplissent les gouttières verté-

brales. La dernière extrémité de cette artère donne des rameaux

au coccyx, et s’anastomose avec la sacrée moyenne et l’artère

du côté opposé. Quelquefois la sacrée latérale finit beaucoup

plus haut, en s’engageant dans l’un des trous sacrés antérieurs.

L’artère hérnorrhoïdale moyenne n’existe pas toujours, sur-

tout chez l’homme
;
sou origine est très-variable : elle provient,

en effet, soit de l’hypogastrique elle-même, soit du tronc com-

mun antérieur
,
ou de quelqu’une de ses antres branches

,

comme de l’ischiatlque ou de la honteuse interne. Dans tous les

cas, elle se porte vers le rectum, au milieu du tissu cellulaire

du bassin
,
descend entre cet intestin et le bas fond de la vessie,

et chez la femme, entre lui et le vagin, se ramifie dans l’épais-

seur de ces viscères, ainsi que dans les vésicules séminales, la

prostate et le commencement de l’urètre, et s’anastomose avec

la mésentérique inférieure et les hémorrhoïdales inférieures,

dont les rameaux la remplacent lorsqu’elle n’existe pas.

, Les artères vésicales peuvent être distinguées en supérieures

et en inférieure. Les premières, plus petites en nombre variable,

sont, dans l’adulte, la continuation de l’ombilicale, qui n’est

])as perméable au sang au delà du point où elle les fournit; elles

gagnent, à travers le tissu graisseux, la partie latérale de la

vessie, et se perdent dans ses parois. La vésicale inférieure, ve-

sico-prostatique de quelques-uns, est plus grosse que les précé-

dentes, et naît, tantôt de la partie inférieure de l’hypogastrique

ou du tronc commun antérieur, tantôt de la honteuse interne;

elle descend en avant, va se distribuer à la partie latérale et in-

férieure de la vessie, ainsi qu’aux parties qui l’avoisinent,

comme la prostate, dans l’homme, et le vagin chez la femme.

L’artère ombilicale n’existe réellement que dans le fœtus, où

son volume est tel, qu’elle représente alors, avec l’iliaque in-

terne, la continuation de l’iliaque primitive.
(
Voyez oeuf hu-

main. )
Dans l’adulte, ce n’est plus qu’un cordon ligamenteux.
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excepté à son commencement
,
qui forme une branche peu con-

sidérable, naissant de la partie antérieure de l’hypogastrique

,

ou du tronc commun antérieur, remontant sur le côté de la

vessie, et fournissant les rameaux vésicaux décrits plus haut,

et, dans certains cas, quelques branches qui viennent ordinai-

rement de l’hypogastrique.

L’artère utérine

,

beaucoup plus volumineuse pendant la gros-

sesse que dans l’état de vacuité de l’utérus, se sépare de la partie

inférieure du tronc hypogastrique ou de sa branche antérieure,

et quelquefois de l’une des branches de cette dernière, particti-

lièrement de celles qui la terminent inférieurement. Elle marche

de dehors en dedans dans le fond de l’excavation pelvienne, et,

arrivée à la partie supérieure du vagin
,
remonte en serpentant

le long de la partie latérale de l’utérus. Ses premiers rameaux

vont au vagin et à la vessie
;
ceux qu’elle donne à l’utérus sont

très -flexueux et placés transversalement sur les deux faces de

l’organe ou ils s’anjstomosent avec ceux du côté opposé. Quel-

ques rameaux se dirigent du côté de l’ovaire, et s’anastomo-

sent avec ceux de l’artère spermatique.

L’artère vaginale manque quelquefois; dans d’autres cas, elle

est double. Elle provient ordinairement de la partie inférieure

de l’hypogastrique
,
près de l’utérine

;
mais elle peut offrir les

mêmes variétés d’origine que celle-ci. Elle descend le long de la

partie latérale antérieure du vagin, lui donne de nombreux ra-

meaux
,
ainsi qu’à la vessie

,
et s’étend jusqu’à la vulve où elle

communique avec les artères honteuses.

ILIAQUES
(
glandes ou ganglions). Ce sont des glandes lympha-

tiques qui entourent les vaisseaux iliaques. On distingue ces

ganglions en iliaques externes et en iliaques internes ou hypo-
gastriques. Les premiers, au nombre de huit ou dix environ,

sont répandus sur les côtés et au devant des vaisseaux iliaques

externes; il en existe aussi quelques-uns sur le trajet des vais-

seaux iliaques primitifs. Les glandes iliaques internes entourent,

au nombre de dix à douze, les vaisseaux hypogastriques; quel-

ques-unes d’elles avoisinent le méso-rectum, et ont des con-

nexions avec les glandes qu’il contient. Les glandes iliaques

reçoivent les vaisseaux lymphatiques qui acccompagnent les

vaisseaux iliaques et leurs branches. Voyez lymphatique.
ILIAQUES

(
veines ). Elles sont en même nombre et portent le

même nom que les artères iliaques. La veine iliaque externe
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est la première qui se présente
,

si Ton a égard au sens dans

lequel se fait la circulation. Cette veine, continuation delà fé-

morale, commence au - dessous de l’arcade crurale, où elle est

située en dedans et eft arrière de l’artère iliaque externe, et

monte de là le long de cette dernière, en conservant le même
rapport avec elle

;
elle se termine en se jetant dans la veine

iliaqtie primitive, après avoir ]>assé derrière l’artère hypogas-

trique. Chez l’homme
,
elle reçoit à son origine une veine qui

provient des enveloppes du testicule, et qui passe par l’anneau

inguinal avec le cordon spermatique, pour se rendre derrière

l’arcade crurale. Dans l’un et l’autre sexe, les veines iliaque an-

térieure et épigastrique qui accompagnent les artères du même
nom

,
et qui n’en diffèrent qu’en ce qu’elles sont presque tou-

jours doubles, soit dans toute leur étendue, soit jusque auprès

de la veine Iliaque externe, s’abouchent dans celle-ci un peu au-

dessus de l’arcade crurale. La veine iliaque antérieure passe der-

rière l’artère iliaque externe pour se l’endre dans la veine du

même nom.

La veine iliaque interne ou hypogastrique est située derrière

l’artère de ce nom
,
et s’unit à la précédente vers la symphyse

sacro-iliaque, un peu au-dessous de la division de l’artère iliaque

primitive, pour former la veine qui correspond à cette dernière.

Elle reçoit des branches analogues à celles de l’artère iliaque

interne : seulement il n’y en a point qui représente l’artère om-

bilicale. Parmi ces branches, la sacrée latérale diffère de l’artère

du même nom, en ce que ses rameaux communiquent avec les

sinus vertébraux, et forment plusieurs veines s’ouvrant isolé-

ment dans l’hypogastrique
,
au lieu de se réunir en un tronc

unique. La veine ilio-lombalre a aussi des anastomoses avec les

sinus vertébraux. Les veines destinées aux viscères du bassin

ont en général des rameaux beaucoup plus multipliés et plus

amples que ceux des artères, et forment par leurs nombreuses

anastomoses de véritables plexus : cela peut s’appliquer surtout

aux veines vésicales. Voyez ce mot.

Les veines iliaques primitives sont placées au côté interne

des artères correspondantes
,
et s’unissent sur le côté droit de

la colonne vertébrale, un peu au-dessous de la division de

l’aorte, pour former la veine-cave inférieure
,
après avoir passé

l’une et l’autre derrière l’artère iliaque primillve droite: la gauche

est par la plus longue que la droite. (a. béci.ard.)
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ILIO-FÉMORALE (articulation). On donne ce nom à l’arti-

culation de la hanche, formée par la jonction de l’os iliaque et

du fémur. Voyez hanche. (a. b.)

ILIO-LOMBAIRE ,
adj.

,
que l’on écrit à tort iléo- lombaire.

Cette épithète s’applique, à un ligament qui unit l’ilium à la

dernière vertèbre lombaire
;
a® à une artère et à une veine que

fournissent les vaisseaux iliaques internes. Voyez bassin, ilia-

que. ( ^- )

ILIO-PECTINÉ, adj. de ilium
,
ilium, et pecten

,

pubis. On

donne ce nom à une éminence de l’os de la hanche placée à la

jonction de l’ilium et du pubis. (a. b.)

ILIUM et iLioN
,
s. m.

;
partie supérieure de l’os coxal, for-

mant un os distinct dans le fœtus, et ainsi nommée à cause de sa

situation dans le voisinage des îles. Cette pièce osseuse com-

prend toute la fosse
,

la crête, les épines iliaques, ainsi que la

surface par laquelle l’os se joint au sacrum, une partie de la

grande échancrure sciatique, delà cavité cotyloïde, de l’émi-

nence ilio-pectinée, et de la surface quadrilatère qui est au-des-

sous du détroit supérieur du bassin; elle se joint au pubis et à

l’ischium par deux surfaces rugueuses. hanche (os de la), (a. b.)

ILLÉGITIME, adj., spurius , illegitimus

,

qui est contre les

règles. On caractérisait jadis, par cette expression tout- à -fait

impropre, les fièvres dont l’aspect présentait quelque anomalie.

IMAGINAIRE, adj., imaginarius. On désigne ainsi les maux
que l’on croit éprouver, mais qui n’existent réellement pas, ou

qui n’existent, comme on le dit, que dans l’imagination. Si la

personne qui se plaint de certaines maladies
,
qui croit en éprou-

ver les symptômes, n’en est pas réellement atteinte, c’est à tort

qu’on voudrait s’obstiner à ne pas la regarder comme malade
;

son erreur est un effet d’une maladie du cerveau dont les suites

peuvent être fort graves.
(
Voyez uypochonorie.

)
Le mot ima~

ginaire est donc impropre lorsqu’on l’applique à un malade

attaqué de maux imaginaires.
(
n. n.

)

IMAGINATION, s. f.
,
irnaginntio. C’est, suivant quelques

philosophes
,
une des facultés primitives de l’entendement, qui

fait qu’on se retrace des idées, qu’on se représente les objets

comme s’ils étaient présens; suivant d’autres l’imagination n’est

point une faculté primitive et doit se rapporter au jugement et

à la mémoire ou au raisonnement. Prise dans un sens plus étendu

et moins philosophique, l’imagination serait cette propriété de
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l’esprit qui, réunissant dans un seul et même objet des idées

éparses dans plusieurs, ou qui, s’appuyant sur l’opposition et

les contrastes, forme des idées nouvelles qui n’ont pas de type

dans la nature. Dans ce sens cette belle propriété est le plusbaut

degré des facultés qui donnent naissance à la poésie, à la pcin-

ture , à la musique
,
etc.

Sous le nom spécial à'imaginations on a désigné, en patho-

logie, la perception de corps de diverses formes rapportée à

l’organe de la vision
,
quoique aucun corps n’ait fait impression

sur cet organe. Voyez bkrlue. (r. d.)

IMBECILLITE, s. f.
,
imbecillitas

, fatuitas

;

faiblesse d’es-

prit. Voyez FOLIE
,
idiotie.

'

IMMERSION
,

s. f., immersîo

,

de emergere

,

plonger; action

de plonger le corps entier ou en partie dans un liquide quel-

conque. Le liquide dans lequel se fait l’immersion peut être à

divers degrés de température; il peut aussi contenir différentes

substances médicamenteuses; telles sont les eaux minérales. Mais

communément l’eau employée à cet effet est pure et plus ou

moins fi’oide
,
l’instantaneïté de l’opération s’opposant à ce que

d’autres propriétés du fluide agissent sur les parties du corps

qu’on tient plongées subitement et pendant un très-court espace

de temps. On doit cependant excepter l’eau de mer dont on fait

assez souvent usage
;
mais elle ne peut avoir d’autre action dans

ce cas que par l’impression réfrigérante qu’elle produit. Comme
moyen hygiénique, l’immersion dans l’eau froide a été considérée

comme propre à fortifier la constitution
;
c’est dans ce but que

certains peuples emploient l’immersion pour les enfans nouveau-

nés
,
et qu’on a voulu répandre cette pratique parmi nous. Cette

opération a de tels dangers, et les effets qu’on lui attribue peu-

vent si bien être obtenus jiar des moyens moins hasardeux
,
qu’il

serait absurde de la conseiller encore dans nos climats, et dans

«l’état particulier que notre civilisation a imprimé à nos consti-

tutions. (Voyez Education physique des enfans.) Chez les en-

fans d’un âge plus avancé et chez les adultes, l’immersion, em-

ployée avec les précautions convenables, peut avoir des effets

avantageux qui se rapprochent d’ailleurs de ceux des bains frais

ou froids. Voyez bains.

Mais c’est surtout comme moyen thérapeutique que l’immer-

sion a été recommandée. Il est peu de maladies, même celles

que le raisonnement devrait faire exclure, dans le traitement

1
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desquelles ce moyen n’ait été mis en usage. Les effets de l’Im-

niersion étant tout-à fait analogues à ceux de l’affusion, nous

renvoyons à ce dernier article qui a été traité avec développe-

ment. Voyez AFFUSJON. (r. d.)

IMPÉRATOJRE, s. f
. ,

irnperdtoria astruthium ; plante de

la Pentandrie digynie
,
de la famille naturelle des Ombellifères

,

qui a le même port et le même caractère essentiel que l’angé-

lique, et qui croît sur la plupart des pai*ties montagneuses de

l’Europe tempérée, dans le midi de la Fi’ance, en Suisse, en

Italie et dans l’Allemagne méridionale. Toutes les parties de cette

plante, mais surtout la racine et les semences, ont une odeur

forte et aromatique. La racine, qui est la seule partie dont on

fasse usage, est noueuse, grosse comme le doigt à peu près.

Dans l’état frais, elle a une saveur âcre, amère et désagréable
;

il en découle, lorsqu’on l’incise, un fluide lactescent, d’un blanc

jaunâtre
,
amer et très-âcre. Celte racine, qui nous est apportée

dans l’état de siccité, est brune et très -rugueuse à l’intérieur,

d’une texture fibreuse et d’une couleur jaune verdâtre à l’inté-

rieur. Elle donne de l’huile volatile à la distillation. La racine

qui a été conservée trop long-temps perd une grande partie de

ses propriétés.

L’impératoire est après l’angélique celle des ombellifères in-

' digènes qui possède la propriété stimulante à un plus haut degré.

A ce titre elle a été recommandée par un grand nombre de

médecins comme carminative, tonique, apéritive
,
diurétique, ex-

pectorante, etc., et employée dans les diverses affections où l’on

croyait devoir recourir à l’usage d’un excitant. Suivant Lange,
on en a fait usage avec succès dans le traitement des fièvres in-

termittentes. Les médecins - vétérinaires l’ont également em-
ployée comme un puissant cordial. Mais malgré ses propriétés

très-prononcées la racine d’impératoire est tout-à-fait négligée,

soit parce que l’angélique dont elle partage les vertus est plus

facilement obtenue et a un goût plus agréable, soit parce qu’il

existe un grand nombre d’autres plantes dont les propriétés

sont analogues. Dans les cas où l’on voudrait l’administrer, on
pourrait prescrire la poudre à la dose de vingt-quatre grains

à un gros. L’infusion serait préparée avec une dose double.

IMPERFORATION, s. f., impetforatio
, atresia. Ona désigné

sous ce nom l’occlusion permanente d’ouvertures ou de canaux
qui naturellement doivent être libres. Tantôt les imperfora lions
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dépendent de vices de conformation, des organes

,
et les enfans

les apportent en venant au monde; tantôt elles sont le résultat

d’autres maladies, de plaies, d’inflammation, d’ulcérations,

d'altérations organiques, etc. Dans le premier cas, elles sont

dites congéniales , et dans le second, accidentelles. C’est seule-

ment au premier genre de ces maladies qu’on devrait conserver

le nom à'irnperforation , tandis que celles du second seraient

appelées des oblitérations.

Les iinperforatlons s’opposent à l’exercice des fonctions des

organes qui en sont le siège
,
en mettant un obstacle mécanique

au passage des corps qui doivent traverser ces parties, soit

pour sortir du corps
,
soit pour y entrer. Lorsqu’elles affectent

les organes des sens, elles empêchent seulement les sensations;

quand elles portent sur les organes de la vie nutritive, elles

peuvent déterminer les accidens les plus graves et produire la

mort.

Les indications thérapeutiques que l'éclament les imperfora-

tions sont essentielieinent du ressort de la chirurgie. Elles

consistent à rétablir d’une manière permanente l’ouverture des

organes qui en sont affectés
;
et quand la*chose est jugée impos-

sible, à ouvrir une route artificielle au passage des fluides ou

des liquides qui devaient les traverser. Les moyens qu’on em-

ploie dans ce double but
,
varient suivant les espèces et les va-

riétés de la maladie. Le plus grand nombre des imperforations

sont curables; d’autres sont entièrement au-dessus des ressources

de l’art
,
comme nous allons le voir en examinant chacune de

ces maladies en particulier.

1 ° Imperforation des paupières. Voyez ankïloblipharon.

2° Imperforation de l’iris. Voyez sïnézizis.

3° Imperforation des narines. — Cette maladie est rarement

congénitale. Le plus ordinairement elle résulte de l’agglutina-

tion accidentelle de l’ouverture des narines, à la suite de brû-

lure, d’ulcération variolique, vénérienne, etc. Le plus ordinai-

rement les deux narines sont bouchées; quelquefois il n’y en a

qu’une. Dans de certains cas la lèvre supérieure est relevée
,

adhérente au nez dans toute sa largeur, et semble confondue

avec lui.

Les inconvéniens qui résultent de l’oblitération ou de l’im-

perforatlon des narines
,
sont la perte plus ou moins complète de

l’odorat, une altération particulière de la voix, qui porte spo-
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clalement sur la prononciation de certains mots; une gêne dans

la respiration, qui se fait entièrement par la bouche; une diffor-

mité plus ou moins considérable.

Le diagnostic de la maladie est facile; l’inspection suffit pour

faire reconnaître l’absence des narines, remplacées par une ci-

catrice, si l’oblitération est accidentelle, et par une membrane

d’une épaisseur variable, si elle est congénitale.

Lorsque le nez est le siège de maladies qui peuvent être sui-

vies de l’oblitération des narines, comme de brûlure, d’ulcéra-

tions, on doit prévenir l’agglutination des bords de ces ouver-

tures en les tenant écartés au moyen de corps dilatans, de canules

de gomme élastique fixées à demeure, afin que leur cicatrice

se fasse isolément. Si l’oblitération existe, il faut rétablir les

narines en faisant une ouverture à l’endroit qu’elles occupent

naturellement. Comme les chances de succès de l’opération sont

en raison inverse de la profondeur de l’oblitération, on doit

s’a.ssurer exactement, avant d’opérer, de l’état des parties ma-

lades. On engage le malade à faire une expiration forte et sou-

tenue, la bouche étant fermée. SI l’oblitération ne porte que sur

le bord des narines, le nez se gonfle légèrement, s’arrondit,

et en le palpant, on s’assure assez aisément que les côtés de

cet orgne ne sont pas agglutinés à la cloison. Si
,
au contraire

,

le nez est fort rétréci, s’il n’éprouve ancun changement pendant

cette épreuve, et si, en le pinçant, ses côtés- ne s’enfoncent pas

en se rapprochant de la cloison, on doit présumer que l’oblité-

ration s’étend profondément, et il ne reste que peu d’espoir

de guérison. Une circonstance qui influe aussi très - puissam-

ment sur les succès de l’opération, est l’état dans lequel se

trouvent les fibro- cartilages des narines. Quand ces organes ont

été en grande partie détruits ou qu’il sont altérés, ramollis,

presque constamment l’opération est infructueuse; les bords des

narines n’étant pas soutenus par l’élasticité de leurs fibro-curti-

lages, se rapprochent et s’agglutinent dès qu’on cesse l’usage

des corps dilatans.

Lorsque, d’après ce qui précède, on se décide à opérer, on

fait asseoir le malade sur une chaise
,
devant une croisée bien

éclairée
;
un aide renverse la tête en arrière et la fixe contre sa

poitrine
;
le chirurgien, armé d’un bistouri à lame étroite, qu’il

tient comme une plume à écrire, le tranchant dirigé en haut,

engage le malade à faire une expiration soutenue en fermant la
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bouche, afin d’écarter les côtés du nez de la cloison. Il enfonce

alors en haut et en arrière la pointe de l’instrument à la partie

postérieure de la base du nez
,
à égale distance à peu près de la

sous-cloison et de l’aile
;
dès que le défaut de résistance et la

sortie de quelques bulles d’air mêlées au sang lui ont indiqué

qu’il a pénétré dans les fosses nasales, il ramène l’instrument

,

et fait, d’arrière on avant, une incision qu’il termine à quelque

distance du lobe du nez. Il pratique une seconde Incision de

l’autre côté, et lorsque avec une sonde de femme il s’est bien

assuré que les narines sont suffisamment ouvertes, qu’il ne reste

aucune bride ni portion d’adliérence à Inciser, il introduit dans

l’une et l’autre ouverture une grosse et courte canule de gomme
élastique enduite de cérat; ces canules sont retenues au dehors

au moyeu de fils, qu’on a soin d’y attacher avant de les placer;

on peut se servir également de canules d’argent. On retire ces

canules de temps à autres pour les nettoyer et les changer, et

l’on ne cesse leur usage qu’après la parfaite cicatrisation des

plaies, cicatrisation qui est presque toujours fort longue.

Si la lèvre inférieure est réunie au nez, il faut commencer

par l’isoler exactement avec le bistouri, et la retenir abaissée

avec une longue bandelette agglutinalive
,
après quoi on procède

à l’ouverture des narines. J’ai vu pratiquer cette opération avec

un plein succès par M. Richerand, sur un soldat qui, depuis la

campagne de Moscou, avait la lèvre unie au nez, à la suite d’un

ulcère vénérien.

Quand l’oblitération des narines est profonde, on ne peut

espérer aucun succès de l’opération
;

il faut s’en abstenir. On a

proposé
,
dans ce cas

,
de faire une ouverture arrondie de chaque

côté du nez, afin de suppléer aux narines. La difformité qui

doit résulter d’une semblable opération suffit pour la faire re-

jeter.

Jmperforation du conduit auditif. — Le plus ordinairement

celte maladie est congénitale : si elle existe des deux côtés à

la fois, elle rend sourds et par conséquent muets les individus

qui en sont affectés.

Le conduit auditif est-il simplement bouché par une membrane

extérieure, le diagnostic de la maladie est facile, et le traite-

ment simple; si, au contraire, la membrane accidentelle est

profondément située dans ce conduit, près de celle du tympan,

le diagnostic est plus difficile et le traitement incertain.
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Quand la cloison est extérieure ou peu profonde, il faut, avec

un bistouri à lame étroite, la diviser par une incision cruciale,

exciser les petits lambeaux, introduire une tente dans le conduit

auditif, jusqu’à ce que la plaie soit cicatrisée.

Quand la membrane est profondément placée
,
on ne recon-

naît ordinairement son existence qu’à l’âge où les enfans com-

mencent à parler, parce qu’alors on s’aperçoit de leur surdité,

et qu’en recherchant les causes de cette infirmité
,
on examine

avec soin le conduit auditif. Pour faire cet examen
,

il faut di-

riger l’oreille vers le jour et faire tomber les rayons du soleil

dans le conduit auditif, soit directement
,
soit en les réfléchissant

au moyen d’un petit miroir. On doit aussi avoir soin d’effacer

autant que possible la ceurbure de la portion cartilagineuse
,
en

tirant en haut et en arrière le pavillon de l’oreille. Quand le

conduit a été bien nettoyé avant d’être examiné
,

il devient facile

de reconnaître la présence de la membrane accidentelle, quel-

que profondément qu’elle soit située.

Quand la cloison accidentelle n’est pas très-épaisse et confon-

due avec la membrane du tympan
,
on peut tenter la guérison

avec quelque espoir de succès. Selon Leschevin
,
la profondeur

plus ou moins grande de la membrane doit guider l’opérateur

dans le choix des moyens à employer pour la détruire. Si elle

est peu profonde, on en fait l’excision comme il a été indiqué.

Quand elle est très-rapprochée du fond du conduit auditif, il

est préférable d’avoir recours à la cautérisation
;
pour cela, on

touche la membrane avec le nitrate d’argent jusqu’à ce qu’on

l’ait complètement détruite. Dans les intervalles de l’application

du caustique, on se contente d’introduire dans l’oi'eille une pe-

tite tente de charpie
,
pour absorber le pus qui s’écoule.

Mais, dans les cas où le conduit auditif lui-même manque en
tout ou en partie

,
dans ceux où ses parois sont agglutinées dans

une grande étendue
,
les moyens précédemment indiqués se-

raient sans doute insuffisans. Dans ces cas, beaucoup plus graves

que les précédens, Leschevin propose d’employer un trois-quarts

pour détruire l’obstacle au passage des rayons sonores
;

il ne
conseillé cette opération, qu’il regarde comme fort incertaine

que lorsque la maladie affecte les deux oreilles, et que la surdité

est complète. Pour pratiquer celte perforation du conduit auditif,

le même chirurgien pense que le trois-quarts est rinstruraent le

plus convenable. Celui qu’il propose est court, et sa poiiUe ne
XI7,
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fîépasse que très-peu la canule. Il conseille de l’enfoncer dflns

l’endroit où existe ordinairement le conduit auditif, en sui-

vant la direction naturelle de ce conduit, jusqu’à ce qu’on

trouve un défaut de résistance qui indique un espace vide ;

de retirer l’instrument, en laissant la canule en place afin de

s’assurer si le malade entend; de remplacer la canule par une

tente ou une bougie, et de conduire la plaie à la cicatrisation

par l’emploi des inoyens ordinaii’es. Il recommande, comme

une chose fort importante, de maintenir l’ouverture dilatée

long - temps après sa cicatrisation, sans quoi on pourrait la voir

se fermer, et se trouver obligé d’avoir recours à une seconde

opération.

Si l’oblitération du conduit auditif s’étendait jusqu’à la mem-
brane du tympan, l’opération serait tout -à- fait inutile; mais

comme on ne peut déterminer celte circonstance avant d’opérer,

le chirurgien doit tenter l’opération avant d’abandonner le ma-

lade comme Incurable.

Imperforation de la bouche.— Ce vice de conformation s’ob-

serve principalement chez les fœtus acéphales.
(
V^uyez ce mot.)

51 la maladie consistait dans une simple agglutination des lèvres
,

et que l’enfant fût du reste bien conformé, il faudrait séparer

celles-ci par une incision transversale, et s’opposer à leur agglu-

tination, en introduisant de temps à autre l’extrémité du doigt

entre les bords de la plaie.

Imperforation de l'anus. — Il n’est point rare de voir des

enfans venir au inonde avec divers vices de conformation du

rectum et de l’anus, qui mettent leur vie en danger eu s’oppo-

sant à l’évacuation du méconium. Les iraperforations de l’extré-

mité inférieure des organes de la digestion offrent des différences

qu’il est essentiel de bien connaître, parce qu’ elles rendent le

pronostic de la maladie plus ou moins grave, et font varier les

moyens qu’on doit employer pour y remédier. Voici les princi-

,
pales variétés qu’elles présentent :

1 ° L’anus est quelquefois bouclié par une membrane qui

n’est qu’un simple prolongement de la peau
,
ou bien qui ren-

ferme dans son épaisseur un tissu fibro - celluleux et des fibres

charnues. Dans ce dernier cas, le muscle sphincter forme un

plan continu
,
sans ouverture. La membrane qui ferme l’anus,

suivant qu’elle est plus ou moins épaisse , fait varier la distance

quiexistc entre l’extrémité inférieure du rectum et la surface des
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txigumens. Ce premier genre d’imperforation est ordinairement

facile à reconnaître; on rencontre à l’endroit de l’anus une lé-

gère dépression, d’autres fois un petit tubercule. Dans quelques

cas la peau est lisse et n’offre aucune différence d’avec celle

des pavlies voisines. L’enfant refuse de prendre le sein de sa

nourrice, il ne rend pas de méconium, et fait pour l’expulser

d’inutiles efforts, qui
,
plus tard, sont suivis de mouvemens con-

vulsifs et de vomissemens. Son visage est d’un rouge livide
;

ses yeux deviennent saillans, les veines de son cou gonflées;

l’enfant est dans un état d’agitation et de souffrances conti-

nuelles qui paraissent augmenter pendant les efforts qu’il fait.

Ces symptômes appartiennent à tous les genres d’atrétismes

congénitaux de l’anus. Dans celui qui nous occupe, on trouve,

à l’endroit où cette ouverture devrait être placée, une mem-
brane à travers laquelle on peut distinguer la couleur du

méconium. Cette membrane s’élève et forme une tumeur

molle, plus ou moins saillante pendant les efforts que fait le

petit malade. En appuyant le doigt sur la tunaeur
,
on y sent

la fluctuation de la matière retenue. Si on ne remédie promp-

tement à ce vice de conformation
,

les enfans périssent d’en-

gorgemens au cerveau et aux poumons
,
ou d’épanchement du

méconium dans la cavité du ventre
,
après la rupture du canal

intestinal.

Quand on a reconnu la nature de la maladie, la première in-

dication qui se présente est de procurer l’issue du inéco-nium

le plus tôt possible, en pratiquant une ouverture qui passe par

le centre du sphincter, afin que ce muscle puisse, suivant le be-

soin, permettre ou empêcher l’expulsion des matières fécales.

Il faut faire une incision cruciale sur le milieu de la membrane
qui bouche l’anus, en ayant la précaution d’exciser les angles

des lambeaux pour s’opposer à leur recollement. Cette incision

n’est point dangereuse, et a réussi dans tous les cas où elle a été

pratiquée à temps. On trouve des observations de ce cas raj)j)or-

tées par Fabrice d’Aquapendenfe
,
Fabrice de Hilden, Saviard,

Alix, etc. L’opération faite, on abandonne les enfans à la nature,

sans craindre que l’<juverlure ne se referme, parce que le pas-

sage continuel des matières s’y oppose. Quelques auteurs avaient

conseillé de déchirer la membrane avec le doigt; d’autres de la

percer avec un fer rouge, afin d’obtenir une perte de substance,
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ou bien d’y plonger un gros trois-quarts. Ces procédés ont été

abandonnés à cause de leurs inconvéniens.

Lorsque la meinbi’ane est fort épaisse, doublée par des fibres

musculaires, et que rien n’indique le lieu où doit répondre l’in-

testin, il faut reconnaître l’endroit où il existe, en examinant avec

attention la région malade ])endant les efforts que fait l’enfant ;

on pratique, avec un bistouri à lame étroite, une incision plus

profonde que dans le cas précédent, sur le lieu où la peau est légè-

rement soulevée, en ayant soin de la rapprocher de la direction

connue du rectum
;
le célèbre'J.- L. Petit a pratiqué cette opéra-

tion
,
mais sans succès sur plusieurs enfans. Chez un de ces enfans,

il survint
,
à l’endroit de l’ouverture qu’il avait faite, une tumeur

mollasse et noirâtre de la grosseur du pouce. L’autopsie fit voir

(pie cette tumeur était formée par la partie postérieure du rectum,

qui, poussée par les matières fécales, dans le temps que l’enfant

faisait des efforts pour les rendre, s’était introduite dans l’inci-

sion où se trouvait moins de résistance qu’ailleurs. J.-L. Petit ob-

serve que les enfans qui sont dans ce cas ont la partie du boyau

qui doit former l’anus, beaucoup plus éloignée du coccyx que les

adultes
,
non - seulement parce que le rectum

,
gonflé de ma-

tières fécales
,
repousse l’anus et l’éloigne' du coccyx, mais en-

core parce que
,
dans l’état naturel

,
les enfans nouveau-nés ont

l’anus plus éloigné du coccyx que les adultes, ou du moins il

paraît l’étre
,
parce qu’il y a une grande portion du coccyx qui

,

n’étant pas encore ossifiée, est molle et obéissante au toucher;

ce qui fiât que l’anus, ou ce qui doit l’être, est plus éloigné

de la partie osseuse du coccyx dans les enfans que dans les

adultes. Bien que J.-L. Petit ait été malheureux dans cette opé-

ration ,
cependant elle a réussi sur un assez grand nombre

d’enfans. On trouve, dans les Ephémérides des curieux de la na-

ture l’histoire d’un enfant dont l’anus était obstrué par une

portion de chair et par la peau. L’incision cruciale ayant été

pratiquée, on fit sortir les excrémens, et on plaça dans l’ou-

verture une canule d’argent. L’enfant se rétablit. Hoger cite

l’observation d’un enfant dont l’anus était bouché par une por-

tion musculaire. Il introduisit une lancette et trouva que l’obs-

tacle s’étendait dans le rectum de la longueur de la deuxième

phalange du pouce. En continuant son incision plus avant, il

fit sortir les matières fécales et l’enfant guérit. La même opéra-

1
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tion a été pratiquée avec succès dans des cas semblables par

Stadtlender et par un chirurgien qui opéra sous les yeux du

docteur Péan.

2® Chez quelques enfuns l'anus n’est point imperforé, mais il

offre une ouverture trop étroite pour l’issue du méconhnii; ce

rétrécissement est borné à l’anus
,
ou bien il s’étend plus ou

moins loin dans l’intestin rectum. Dans ce dernier cas, la maladie

est beaucoup plus grave, et rarement l’opération est-elle suivie

de succès. Il arrive presque toujours
,
d’après les observations

de M. le professeur Dubois
,
que le rétrécissement raparaît en-

suite et que la plupart des enfans finissent par succomber. L’in-

cision que l’on pratique est plus profonde et porte sur des

parties dont la blessure peut être dangereuse; les bords ont

beaucoup plus de disposition à se rapprocher et à se réunir,

de sorte qu’on est obligé de mettre un suppositoire pour entre-

tenir la dilatation jusqu’à ce que la plaie soit cicatrisée. Cepen-

dant l’opération que l’on fait en inlroduis.ant une sonde cannelée

dans l’anus et en l’incisant en ai'rière vers le coccyx , n’a pas

laissé de réussir dans plusieurs cas
;

ainsi Ronhuis incisa avec

succès, sur un enfant de quatre mois, l’anus qui s’était tellement

rétréci qu’il ne sortait plus aucune matière
;
Vier a, par le moyen

d’une incision
,
sauvé la vie d’un enfant dont l’extrémité du

rectum était trop rétrécie pour laisser passer autre chose que

des matières liquides. Le docteur Serrand de Saint-Malo eut

aussi occasion de faire cette opération sur un enfant nouveau-né

d’une fermière des environs de Xiver’ton
,
en Angleterre. Le ré-

trécissement s’étendait à un pouce et demi au-dessus de l’anus
,

et était tel qu’on ne pouvait introduire qu’un stylet ordinaire.

M. Serand essaya de dilater d’abord cette ouverture avec l’é-

ponge préparée; ce moyen n’ayant eu aucun succès, il intro-

duisit dans le rectum une petite sonde cannelée à la profondeur

de deux pouces; un bistouri à lame étroite fut ensuite cô'nduit

dans la cannelure jusqu’au cul-de-sac de la sonde; l’incision com-

mencée d’avant en arrière, en introduisant le bistouri, fut com-

plétée en retirant les deux instrumens ensemble; lé méconium

sortit en grande quantité; un morceau d’éponge préparé, long

d’un pouce et demi, fut introduit dans l’anus, et l’enfant se ré-

tablit. Il avait huit mois quand le^doclcur Serand quitta Tlvcr-

ton. Dans cette opération, la totalité du sphincter n’avant pas
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été divisée, l'enfant ne fut point sujet à la sortie involontaire des

excrémens, maladie grave et Incurable, observée par Sabatier

sur un enfant qu’il avait opéré et qui mourut d’une autre ma-
ladie quelques mois après l’opération.

3° Oblitération du rectum par une cloison membraneuse in-

térieure. — Cette espèce d’imperforation est fort dangereuse

sous plusieurs rapports, et spécialement parce qu’étant cachée,

et l’anus offrant la conformation ordinaire, elle échappe long-

temps aux personnes qui prennent soin de l’enfant
,
et qui ne ré-

clament les secours des gens de l’art que lorsqu’il est épuisé et

sur le point de succomber. On reconnaît la maladie i® à ce que

l’enfant présente les symptômes généraux de l’occlusion du

canal intestinal
,
et qu’il ne rend pas le méconium

;
2 “ le petit

doigt ou bien une sonde de femme introduite par l’anus instrui-

sent de la profondeur de l’obstacle qui s’oppose à la sortie des

excrémens. Le danger de l’opération est toujours relatif à la

profondeur de l’oblitération de l’intestin et à la nature de la

maladie. Quand il y a une simple membrane, en introduisant

le doigt ou une grosse sonde dans l’anus, on sent, lorsque

l’enfant fait des efforts, une répulsion produite par les ma-

tières contenues dans l’intestin. Si l’oblitération est située très-

près de l’anus
,
on porte sur le petit doigt ou sur une sonde

cannelée un bistouri avec lequel on incise la membrane d’avant

en arrière.

Lorsque l’oblitération est profondément située et que le doigt

ne peut être introduit, on a proposé de se servir d’un trois-

quarts dont la canule soit cannelée sûr sa longueur, pour qu’elle

puisse servir de guide au bistouri; celte opération est très-dan-

gereuse et fort incertaine. Si le rectum est rempli de méco-

nium et fort distendu ,
il arrive parfois que la partie qui se

présente à l’instrument n’est point celle qui aboutit au fond

du cul-de-sac sur lequel on opère, de sorte que, se rétrécis-

sant et reprenant sa position après que le méconium est écoulé,

la plaie qu’on y a faite ne répond plus à l’ouverture de la

plaie extérieure, et il se fait des infiltrations mortelles dans

le bassin ou dans le péritoine
;
un enfant opéré par Sabatier

est. mort le lendemain, offrant cette disposition. Engerrand

a aussi rencontré un cas de la même espèce. La même opéra-

tion pratiquée par plusieurs autres chirurgiens n’a pas mieux
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réussi. Cependant J.-L. Petit a été plus heureux. Le canal

qui répondait à l’extrémité du rectum avait un pouce de long;

ce canal était si étroit qu’on ne pouvait y introduire que le petit

doigt. Petit porta le bistouri seul sur la membrane qui le termi-

nait
; il le dirigea le mieux qu’il lui fut possible, et parvint à

donner issue aux matières fécales, qui sortirent pendant deux

mois que l’enfant vécut; cet enfant mourut d’une maladie étran-

gère à l’opération et à l’affection pour laquelle elle avait été pra-

tiquée.

Courtial fit aussi la même opération sur un enfant nouveau-né

qui rendait ses excrémens par la bouche, quoique l’anus fût bien

conformé. 11 introduisit dans cette ouverture un stylet qui fut ar-

rêté à un travers de doigt par une membrane fort dure. Il passa

dans l’anus une canule de plomb, le long de laquelle il porta un

scalpel dans l’intestin. Le méconium s’échappa, et l’enfant fut

guéri.

Si le rectum est oblitéré ou changé en ùn cordon fibreux dans

une certaine portion de son étendue
,
on sent dans l’anus un corps

dur qui ne cède point à l’impulsion des matières fécales pendant

les efforts de l’enfant. Dans ce cas la perforation de l’intestin

par l’anus est tout- à-fait inutile; il faut avoir recours à l’opéra-

tion que nécessitent l’atrétisme suivant et quelques autres espèces.

4° L’anus et le rectum peuvent ne point exister; rien dans la

région périnéale n’indique le lieu où doit correspondre l’ex-

trémité inférieure du rectum. D’ailleurs
,
comme l’observe Sa-

batier, cette extrémité peut être si éloignée, qu’il soit impossible

d’y atteindre; on l’a vue répondre à la partie supérieure du

sacrum depuis laquelle l’intestin manquait entièrement. Assez

souvent, en effet, les gros intestins manquent en partie ou même
en totalité, de sorte que l’extrémité inférieure du tube diges-

tif se termine en un cul-de-sac flottant dans la cavité abdo-

minale. On possède un nombre considérable d’observations de

ce genre rapportées par Binninger, Ruysch, Heister, Hubert,

Li>ssus; par MM. Voisin, Jamieson
,
Serrand

,
etc.

Dans ces cas comment oserait-on porter au hasard l’instrument

tranchant à une grande profondeur par le détroit inférieur

du bassin? ne s’exposerait - on pas à blesser les organes les

plus importans, à ouvrir des vaisseaux dont la lésion serait

promptement mortelle? et d’ailleurs, supposé qu’on parvint à

ouvrir l’intestin et à donner issue au méconium
,
à travers quelle
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‘paisseur de parties celte matière ne serait- elie pas obligée de

passer avant de s’échapper au -dehors? ne donnerait- elle pas

lieu à des épancheinens mortels? le trajet de la plaie, véritable

fistule stercorale, n’aurait -elle pas une tendance continuelle à

se refermer ? Dans les cas de cette espèce où l’on a pratiqué

l’opération, les enfans ont constamment succombé; mais l’art

doit-il rester inactif dans ces cas, et les enfans sont-ils infailli-

blement voués à la mort?

Littré pense que
,
dans ces cas, on pourrait faire une ouverture

au ventre
,
près une des aines

,
aller chercher une portion de

l’intestin
,
l’ouvrir

,
la fixer à l’incision par quelques points de su-

ture, établir enfin un anus contre nature à l’endroit de la plaie.

Cette opération a été pratiquée plusieurs fois avec des succès

divers
,
dans des cas où le rectum manquait ou était imperforé

dans une grande partie de son étendue.

M. Dubois la pratiqua en iyS3, et l’enfant mourut dix jours

après l’opération. Desault la fit et ne fut pas plus heureux
;
son

malade ne vécut que quatre jours après qu’il eut été opéré. M. Du-

ret de Brest pratiqua l’opération de l’anus artificiel avec un plein

succès. Un enfant, nommé Drevez
,
né avec une imperforation du

rectum
,
fut présenté trente-six heures après sa naissance à M. Du-

ret. Ce praticien justement célèbre résolut, avec plusieurs de

ses collègues, de plonger un bistouri dans l’endroit où l’extrémité

inférieure du rectum devait répondre
;
mais on ne put y parvenir,

et on reconnut que cet intestin manquait à sa partie inférieure.

L’enfant parut sans ressource; son ventre était fort élevé; il avait

des vomissemens fréquens, ses extrémités étaient froides
;
cepen-

dant il vivait encore vingt-quatre heures après. M. Duret ouvrit

le ventre au bas de la région iliaque gauche, alla chercher l’S

iliaque du colon, tira cet intestin à travers la plaie, l’ouvrit et

l’assujétit par deux fils cirés qu’il passa derrière et qu’il fixa aux

bords de la plaie. L’ouverture, faite suivant la longueur du colon,

donna issue à une grande quantité de vents et de méconium
,
et

la plaie fut pansée de la mainère la plus simple. L’état de l’en-

fant s’améliora peu à peu, et le septième jour il fut remis à ses

parens. Drevez était
,
en i8i i

, âgé de vingt -un ans; il jouissait

de la force physique ordinaire, et se livrait avec facilité à toute

espèce d’exercices.

La même opération a été pratiquée avec succès, suivant M. Du-

ret, par un chirurgien de Lyon ,
et en 1 8 1 3 par le docteur Serrand
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sur une petite fille dont il rapporte l’observation dans son inté-

ressante dissertation sur les vices de conformation de l’anus.

MM. Pilor de Rouen, Voisin de Versailles et Legris de Brest

,

eurent aussi occasion de l’exécuter, mais les enfans ne survé-

curent que peu de joTirs.

Au lieu de faire une ouverture au ventre au-dessus de l’aine,

Callisen de Copenhague a proposé d’aller chercher la partie

gauche du colon dans son trajet le long de la région lombaire,

endroit où elle est en arrière dépourvue du péritoine. Il veut

que l’on incise en^*re le bord des fausses côtes et la crête des os

des îles
,
parallèlement au bord antérieur du muscle carré des

lombes; il pense que l’anus contre nature qui résulte de cette

opération est moins incommode que placé dans l’aine
,
parce que

le malade peut se garnir plus facilement, et que son infirmité

est plus éloignée des organes de la génération. Cette opération

est plus difficile à pratiquer que celle de Littré; ses résultats en

sont plus incertains; aussi n’a-t-elle jamais été pratiquée, à ma
connaissance

,
que sur des enfans morts.

L’anus et le rectum présentent encore différens vices de con-

formation qui peuvent réclamer quelque opération chirurgicale,

et que je vais faire connaître brièvement.

Le rectum
,
chez des enfans qui ont l’anus imperforé, peut

s’ouvrir dans le vagin
,
la vessie ou le canal de l’urètre. Les

exemples d’iraperforation de l’anus avec ouverture du rectum

dans le vagin ne sont pas fort rares
;
on en trouve des exemples

dans XEncyclopédie de Médecine; Meïbomiiis, Morgagni, Dau-

benton,Van Swieten, Benivius, Jussieu, MM. Duret
,
Pean, etc.,

en citent d’autres. Les filles chez lesquelles on observe le vice

de conformation dont il est question, peuvent vivre très-long-

temps avec cette infirmité qui est nécessairement accompagnée

d’une incontinence de matières stercorales
,
puisqu’il n’existe

pas de muscle sphincter autour de l’ouverture de communica-
tion de l’intestin et du vagin.

Le plus souvent ce vice de conformation est au-dessus des res-

sources de l’art. Cependant si le méconium accumulé formait

une tumeur fluctuante à l’endroit où doit exister l’anus, l’opé-

ration pourrait être pratiquée avec succès
,
comme semblent au-

toriser à le penser plusieurs faits rapportés par Morgagni
,
Za-

cutus Lusitanus et Desault. L’opération qui conviendrait dans
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un cas de celte espèce consisterait à introduire dans le rectum ,

par l’ourerture du vagin, une sonde d’argent recourbée que l’on

ferait saillir à travers les tégumens, vers le coccyx, pour servir

de guide au bistouri. On ferait sur la sonde une incision cruciale

dont on exciserait les lambeaux afin de rendre l’ouverture arti-

ficielle plus grande et plus favorable à la sortie des excrémens.

L’organisation de la membrane muqueuse qui tapisse l’ouverture

de communication de l’intestin avec le vagin, serait probable-

ment une circonstance fâcheuse qui apporterait les plus grands

obstacles à l’oblitération de cet orifice.

Le rectum s’ouvre quelquefois dans la vessie, de sorte que ce

dernier organe forme une sorte de cloaque ou de cavité com-

mune aux urines et aux matières fécales
,
comme cela est naturel

à certaines espèces d’animaux. Ce vice de conformation est plus

fréquent chez les garçons que chez les filles à raison du voisinage

du rectum et de la vessie chez l’homme; il est toujours fort grave

dans les deux sexes, mais davantage chez les enfans mâles, parce

cjue le canal de l’urètre est chez eux beaucoup plus étroit que dans

les femelles. Dans presque tous les cas observés
,
les enfans sont

morts peu de temps après la naissance
;
dans quelques-uns parce

qu’il s’était présenté à l’urètre des corps étrangers qui avaient

donné lieu à la rétention des matières fécales et aux accidens

qu’elle occasione. On avait proposé pour ce vice de conforma-

tion, de pratiquer aux enfans l’opération de la taille, afin d’ouvrir

une voie plus large aux matières fécales; il vaudrait mieux faire,

comme le conseille le docteur Serrand, l’opération de Littré,

surtout s’il n’y avait aucune trace de rectum à la région anale.

Quelquefois le rectum s’ouvre dans le canal de l’urètre. La

maladie, le plus souvent mortelle chez les garçons à cause de

l’étroitesse de l’urètre, n’offre pas le même degré de gravité

chez les filles; chez elles en effet ce canal est plus court, plus

large, et susceptible de dilatation pour permettre la sortie des

excrémens. Cependant on a quelques exemples d’enfans mâles

qui ont vécu avec ce vice de conformation. Poultier de la Salle

a vu un enfant, âgé de trois ans et demi, qui n’avait point

d’anus, et chez lequel les matières fécales sortaient parla verge:

il avait l’inconvénient d’éprouver de violentes coliques lorsque

les excrémens prenaient certaine consistance. Zacutus Lusitanus

rapporte qu’un enfant dont l’anus était fermé par une membrane

,



IMP 5 y

rendait les matières l'écales par le canal de l’urètre; mais la per-

foration de l’anus ayant eu lieu au bout de trois mois
,
les ma-

tières reprirent leur cours par la voie naturelle, et l’ouverture

de la vessie s’oblitéra par la suite, les matières fécales trouvant

une issue plus libre par l’anus : cette observation semble prouver

la possibilité de l’opération proposée.

En i8i3, M. Legris de Brest, dans un cas semblable, pra-

tiqua l’opération de Littré; mais l’enfant ne survécut que dix-

sept jours. L’ouverture du cadavre fit voir qu’une portion d’in-

testin grêle s’était étranglée près de l’angle supérieur de l’anus

artificiel, et qu’une péritonite, à laquelle les parens avaient donné

lieu par des actes d’imprudence, avaient causé cette terminaison

funeste. Dans un autre cas, une fille morte à l’âge. de trois ans,

avait continuellement rendu les excrémens par l’urètre. L’autop-

sie fit voir que le rectum, recourbé sous la A'cssie, communiquait

avec l’urètre; une fève de marais arrêtée au lieu de cette com-

munication, détermina les accidens qui produisirent la mort.

M. Briate a rapporté l’observation d’un enfant chez lequel le

rectum s’ouvrait dans l’urètre
,
à trois lignes du col de la vessie

,

et qui mourut le dixième jour après la naissance.

L’usage des alimens liquides et de fréquentes injections sont

les moyens palliatifs que l’on peut employer pour pi’évenir les

accidens de la rétention des matières fécales
,
chez les enfans

affectés de ce vice de conformation.

Quelquefois, lorsque l’anus est oblitéré, la nature semble avoir

voulu remplacer cette ouverture, en faisant ouvrir le canal intes-

tinal sur un autre point de la Cavité abdominale, en établissant un
anus anomal congénial. Littré rapporte l’histoire de deux enfans

dans lesquels l’ombilic formait au-dessus du niveau des tégumens

du ventre une espèce de bourrelet
,
auquel se terminait l’intes-

tin colon
,
par une petite ouverture qui servait d’anus. Ces

deux enfans moururent peu de temps après leur naissance.

M. Petit a communiqué l’histoire d’un fœtus monstrueux venu

à terme sans apparence d’anus. L’ouverture du cadavre fit voir

que l’iléon se terminait au côté gauche du ventre en forme

d’anus.

On a vu le rectum se terminer par deux ouvertures, dont une

répondait à l’anus, et l’autre dans la vessie , le canal de l’urètre

ou le vagin. Dans ces cas il faut tenter de faire passer les ma-
tières par la voie naturelle en la dilatant fortement. Lafave a

V
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rapporté l’observation de deux enfans nouveau-nés dont l’anus

n’était point fermé. Dans chacun l’os sacrum avait dans son mi-

lieu une ouverture ronde assez grande pour y introduire le

doigt. Dans l’un
,
une portion d’intestin passait par cette ou-

verture et formait une espèce de hernie
;
dans l’autre les ma-

tières sortaient par une semblable ouverture de l’os sacrum ;

l’intestin percé dans cet endroit faisait fonction d’anus.

Imperforation du vagin. — 11 n’est point rare de voir les

filles naître avec diverses espèces d’imperforation du vagin.

Quelquefois ce vice de conformation consiste dans la mem-
brane hymen qui représente une cloison complète

,
au lieu

d’offrir une ouverture vers sa partie centrale
,
comme cela

s’observe dans l’état naturel. Alors presque toujours cette mem-
brane est plus épaisse et plus dense qu’elle ne devrait l’être,

elle peut n’être percée que d’une très-petite ouverture, suffi-

sante cependant pour livrer passage aux mucosités de la ma-
trice et du vagin et aux règles; dans ce cas, si la membrane
est mince et molle

,
presque toujours l’acte du mariage en la

dilacérant fait disparaître les inconvéniens qui pourraient ré-

sulter de cette disposition. Si, au contraire, elle est épaisse,

très-solide, elle peut bien ne point s’opposera l’imprégnation,

mais apporter un obstacle plus ou moins considérable à la dé-

livrance de la femme lors de l’accouchement. Quelquefois l’im-

perforation est produite par une autre membrane placée plus

profondément que l’hymen. Ainsi Ruysch rapporte l’observa-

tion d’une femme q{il était en travail depuis trois jours et chez

laquelle l’accouchement ne pouvait point se terminer. La tête

de l’enfant se présentait au passage, mais était couverte et re-

tenue par une membrane qui bouchait le vagin et présentait

une grande densité. Ruysch incisa d’abord l’hymen, mais sans

résultat; il fut obligé de diviser la seconde membrane qui était

placée plus profondément, et aussitôt l’accouchement se termina

heureusement.

J’ai vu un cas dans lequel l’imperforation dépendait d’une

membrane accidentelle qui réunissait les grandes lèvres et ne

laissait que deux très -petits trous, l’un en avant et l’autre en

arrière delà vulve; les urines, en sortant du méat urinaire,

distendaient cette membrane et sortaient par les deux ouver-

tures précédentes. Une simple incision suffit pour faire dis-

paraître cette incommodité, et la malade, qui était une petite



IMP Gr

fille de sept ou huit ans, fut complètement guérie au bout de

quelques jours.

Lorsque l’hymen est imperforé, il arrive presque toujours à

l’époque de la menstruation des accidens plus ou moins graves,

en proportion de la quantité de sang retenue dans la matrice

et la partie supérieure du vagin. Quelquefois même on a vu des

malades succomber, parce qu’on n’avail point reconnu la cause

de l’affection, ou qu’on ne s’en était aperçu que lorsqu’il n’était

plus temps d’y apporter remède. Presque toujours les symptômes
qui surviennent dans ces cas ont beaucoup de ressemblance

avec les phénomènes qui se montrent pendant la grossesse,

comme les nausées, les vomissemens, la perte ou la perversion

de l’appétit, des coliques accompagnées de borborygmes, des

spasmes, des convulsions, la tuméfaction des mamelles, etc.

Aussi plusieurs fois a-t-on regardé comme enceintes des jeunes

filles chez lesquelles l’imprégnation eût été impossible, et chez

lesquelles ces accidens étaient le résultat de la rétention du sang

menstruel.

Lorsque l’Imperforation est occasionée par la présence d'une

cloison membraneuse qui ferme complètement l’orifice du vagin,

il faut, avec un bistouri à lame étroite, pratiquer une incision

cruciale au centre de la membrane. Le sang et les matières mu-
queuses retenues s’écoulent aussitôt, et les malades ne tardent

pas à être soulagées
,
surtout si l’opération a été pratiquée à

temps. On s’oppose à l’agglutination des bords de la plaie en

maintenant à demeure dans le vagin une grosse tente de charpie

qu’on renouvelle de temps à autres
;
on peut aussi, pour entraîner

les caillots qui restent dans la matrice et pour calmer l’inflam-

mation qui résulte du séjour prolongé du sang altéré dans cet

organe, faire des injections émollientes avec une seringue mu-
nie d’un tube de gomme élastique. S’il se manifeste des symp-
tômes de métrite ou d’inflammation abdominale, on devra avoir

recours aux saignées générales ou locales, aux bains, aux fo-

mentations émollientes, etc. On trouve dans les auteurs un

grand nombre d’observations où l’opér-ation a été pratiquée avec

un plein succès. Fabrice d’Aquapendente rapporte l’histoire

d’une jeune fille qui avait le vagin fermé par une membrane, et

chez laquelle les accidens ne se manifestèrent qu’à l’époque de

la menstruation. Elle commença à éprouver de vives douleurs

dans les lombes, la région Inférieure de l’abdomen et la partie
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supérieure des cuisses. On crut qu’elle avait une douleur scia-

tique et on la traita sans succès dans cette supposition. A la lin

elle perdit l’appélit, tomba dans le marasme
,
perdit le repos et

fut attaquée de délire. Une tumeur s’éleva dans l’iiypogastre, et

les douleurs devinrent plus fortes, chaque mois, aux époques

où les règles auraient dû s’écouler. Elle était dans le danger le

plus imminent, lorsque Fabrice d’Aquapendente fut consulté. Il

reconnut la cause de la maladie, incisa la membrane qui s’op-

posait à l’écoulement des menstrues
;
une énorme quantité de

sang s’écoula aussitôt; les accidens disparurent peu à peu, et la

malade fut bientôt rendue à la santé.

Quelquefois la maladie est produite par la réunion des parois

mêmes du vagin, de sorte que ce canal parait formé, dans le point

de l’adhérence, par un cordon plein plus ou moins long. Dans ce

cas l’affection est beaucoVip plus grave et les chances de l’opé-

ration sont bien moins certaines, parce qu’on ne peut arriver

à l’endroit où le sang est retenu
,
sans être obligé de traverser

une épaisseur plus ou moins grande de parties molles, et qu’on

est Exposé à blesser la vessie ou le rectum. Dehaen rapporte une

observation intéressante de ce genre dans la 6'"® partie de son

ouvrage intitulé Ratio medendi. Une demoiselle de vingt-quatre

ans
,
après avoir éprouvé sans succès

,
depuis huit ans

,
les re-

mèdes les plus propres à provoquer l’écoulement des menstrues,

avait le ventre extrêmement gonflé et dur, et une espèce de zone

étendue d’un côté à l’autre à la hauteur de l’ombilic. On s’aper-

çut enfin que rimperforallon du vagin était la seule cause de

ces accidens et de tous ceux que la malade n’avait cessé d’éprou-

ver depuis long -temps. On lui fit une incision qui permit de

porter le doigt dans un grand vide, et qui fut suivie d’un écou-

lement de sang assez abondant. On croyait avoir pénétré dans le

vagin
,
mais la malade étant morte trois jours après, on s’aperçut

,

à l’ouverture de son corps
,
qu’on s’était trompé. La cavité dans

laquelle on avait introduit le doigt était la vessie. Le vagin était

terminé inférieurement par un corps d’un pouce de diamètre et

d’un demi-pouce d’épaisseur. La partie supérieure de ce conduit,

la matrice et les trompes, étaient excessivement dilatées et rem-

plies d’une sanie de couleur brune, noirâtre
;
une pareille hu-

meur était répandue dans le ventre
,

et l’on vit qu’elle venait

d’une crevasse qui s’était faite aux trompes. Les ovaires étaient

dans leur état naturel. Dehaen pense que dans ce cas, pour éviter
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l’ouverture du rectum et de la vessie
,

il faudrait suivre le conseil

donné par Job à Méeckren
,
qui est de faire une seule incision

oblique à la membrane qui ferme le vagin.

Imperforation de l'urètre et du prépuce. — Quelques enfans

mâles viennent au monde avec une imperforation du prépuce,

l’urètre étant bien conformé. On ne tarde pas à s’apercevoir de

la nature de l’affection aux efforts infructueux que les petits

malades font pour rendre leur urine, à la distension du pré-

puce qui représente une tumeur oblongue, molle, demi-trans-

parente, offrant une fluctuation sensible. Il faut, dans ce cas,

faire une Incision à l’endroit où existe naturellement l’ouverture

du prépuce, ou mieux encore exciser avec des ciseaux une por-

tion de cette membrane pour éviter le phimosis qui pourrait

par la suite résulter du resserrement de l’ouverture. L’urine

s’écoule aussitôt après l’opération, et les accldens ne tardent

pas à se calmer.

L’imperforation de l’urètre est rare chez les enfans mâles.

Sabatier l’a observée une fois. L’extrémité de Turètre paraissait

disposée comme à l’ordinaire, mais les bords de l’ouverture

étaient collés l’un à l’autre. On s’aperçut de ce vice de confor-

mation parce que l’enfant n’était pas mouillé et parce qu’il fai-

sait des efforts continuels comme pour aller à la selle, quoique

le méconium s’écoulât avec facilité. Sabatier ouvrit l’urètre avec

la pointe d’une lancette
,
et ne mit rien pour empêcher les parties

incisées de se réunir, dans la pei’suasion où il était que la sortie

de l’urine aurait cet effet. Son attente ne fut pas trompée, et

l’enfant cessa sur-le-champ de paraître incommodé. J’ai vu un

enfant nouveau-né chez lequel l’urètre était fermé vers sa partie

moyenne dans l’étendue d’un pouce.On essaya, mais en vain, avec

une sonde aiguë, de rétablir le canal. L’enfant succomba le second

jour sans avoir pu rendre son urine. Dans les cas de ce dernier

genre, ne pourrait-on pas, après avoir inutilement cherché à

rétablir le cours naturel de l’urine
,
lui ouvrir une route arti-

ficielle en faisant la ponction de vessie avec un petit trois-quarts

porté au-dessus des pubis, et en établissant une fistule urinaire? Je

pense que ce serait le seul moyen d’arracher les enfans à une mort

certaine, et qu’on ne devrait pas hésiter à employer ce moyen.

Quelquefois l’imperforation de l’urètre dépend des vices de con-

formation nommés hypospadias et épispacUas. Voyez ces mots.

L’imperforation de l’urètre est aussi rare chez les enfans du



«4 IMP
sexe féminin que chez les cnfans mâles. On s’en aperçoit parce

que l’enfant ne rend pas son urine, et à la distension du ventre

par la vessie
,
qui forme une tumeur aux régions hypogas-

trique et ombilicale. Si le seul obstacle à l’émission de l’u-

rine est une membrane mince tendue par le liquide qui cherche

à s’échapper, il faut y remédier en la perçant avec la pointe

d’un bistouri. Quelquefois, l’ombilic reste ouvert et l’urine

s’échappe par cet endroit au moyen de l’ouraque qui reste

creux et représente leur canal de décharge. Cabrole dit avoir

donné des soins à une demoiselle de dix - huit à vingt ans qui

avait toujours rendu son ui'ine par le nombril. Cette partie

était allongée en manière de crête de coq. Cabrole, avant de

rien entreprendre
,
voulut connaître la disposition de l’urètre

,

et, l’ayant trouvé fermé par une membrane assez épaisse, il

commença par l’ouvrir et par y placer une canule pour rame-

ner l’urine par en bas et pour lui procurer une issue conve-

nable. Il fit ensuite une forte ligature autour de l’excroissance du

nombril
,
et guérit ainsi la malade en treize ou quatorze jours.

Littré a communiqué à l’Académie des sciences l’observation

d’une fille qui avait presque toujours rendu son urine par le

nombril
,
parce que le col de la vessie se trouvait bouché par une

chair fongueuse. On trouve encore plusieurs observations de ce

genre dans les auteurs. (j. cloquet.
)

IMPETIGO. Cette dénomination
,
toute latine et employée

pour désigner des affections éruptives de la peau, a été prise

dans des acceptions très-variées. Il serait très-difficile de déter-

miner les affections aiixquelles tous les auteurs anciens et même
modernes ont imposé ce nom, et peut-être n’en retirerait-on pas

une grande utilité lors même qu’on espérerait y parvenir, tant est

grande la confusion qui a régné jusqu’à pi’ésent dans la descrip-

tion des affections cutanées. Suivant Serenus elle dérive du mot

impetus

,

effort, violence; expression qui rappelle une hypothèse

émise sur la production des maladies cutanées et qui n’est guère

applicable aux affections chroniques indiquées ordinairement

par le nom impétigo. Celse
,
celui des auteurs latins qui fait

le plus autorité, a décrit quatre espèces à’impétigo. La première

variété est une maladie pustuleuse qui paraît correspondre à Vim-

pétigo
, dans la classification de Willan. Les autres variétés

semblent renfermer quelques-unes des formes les plus violentes

du psorinse et de la lèpre

,

dans la même classification. S’il est
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difficile de reconnaître les maladies que Celse désigne sous le

nom à'irnpetigo, on ignore complètement le sens précis que

Pline attachait à la même expression qu’il emploie comme syno-

nyme de lichen dénomination qui ne se trouve pas dans

Celse et dont les Grecs paraissent s’être servis spécialement

pour désigner les affections papuleuses de la peau. Plus tard

le mot impétigo a été employé comme terme générique par quel-

ques auteurs et dans un sens plus vague encore que le motclartre.

Ainsi, Sauvages a fait sous le titre irnpetigines le cinquième

ordre de sa classe des cachexies
,
et a rassemblé certaines ma-

ladies qui ont
,
suivant ce nosologiste, pour caractères d’avoir

leur siège à la peau, d’être chroniques, le plus souvent conta-

gieuses ou virulentes
;
telles que la syphilis

,
le scorbut, l’éléphan-

tiasis, la lèpre, la gale et la teigne.—P. Frank a décrit sous le même
titre, 1° les taches, qui comprennent les éphélides, le cliloasma,

l’ecchymose, l’érythème, le vitiligo, et l’alopécie; 2° les maladies

iinpétigineuses rongeantes auxquelles sont rapportés le porrigo,

les dartres, l’hydroa, la gale, le psydracia, la teigne et la lèpre.

Les caractères de ces maladies consistent dans des taches, des

aspérités, des pustules, des vésicules, des écailles épidermiques

,

des fissures
,
des croûtes

,
enfin des ulcérations spontanées de

la peau et diverses excroissances, qui coexistent rarement avec

la fièvre, à moins que celle-ci ne soit secondaire, et qui s’accom-

pagnent souvent d’un état cachectique.— Jos. Frank désigne col-

lectivement sous le nom à'irnpetigines toutes les ma-ladies chro-

niques de la peau
,
et sous celui à'exanthemata les maladies aiguës

de cette membrane.— Suivant Plenck l’irapetigo est une maladie

dans laquelle un grand nombre de taches rouges, dures, sèches,

âpres, prurigineuses, nées sur la face et sur le cou, se propa-

gent sur les autres parties du corps et se dissipent sous la forme

d’une poussière furfuracée ou de légères écailles. — Chiarugi

emploie le mot impétigo dans le même sens que Plenck
, et le

définit ; une éruption de très-petites papules non suppurantes

,

rassemblées sous forme de taches rudes, peu élevées, prurigi-

neuses, qui se couvrent d’écailles minces, furfuracées, qui se dé-

tachent, sont promptement remplacées : il y rapporte la dartre

en jarretière, la dartre volante de Sauvages, etc.

Le mot impétigo ayant été appliqué à des maladies cutanées

mal définies
,
à des affections papuleuses

,
pustuleuses

, squa-

meuse, etc., il ne restait plus qu’à l’abandonner ou à lui assi-

xji. 5
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gner un sens précis et rigoureux dans une bonne classification.

C'est ce qu’ont fait Willan et Bateman. Ils ont ^onc désigné sous

ce nom un des genres de maladies pustuleuses qui forment le

cinquième ordre de leur classification. Quoique cette classifica-

tion, la plus méthodique de toutes celles qui ont été présentées

sur les maladies de la ])eau soit suivie presque entièrement dans

cet ouvrage, nous ne donnerons qu’un simple extrait de la des-

cription de l’impetigo
,
par Bateman, parce que les affections

qui s’y rapportent ont été décrites avec quelque développement

au mot dartre

^

qu’un ancien usage a consacré en France.

Bateman définit l’impctigo : éruption de pustules psydraciées,

apyrétique
,
non contagieuse et affectant principalement les mem-

bres. L’inipetigo paraît correspondre à quelques-unes des varié-

tés de la dartre crustacée et de la dartre squameuse, des patho-

logistes français.

Bateman décrit cinq variétés de l’irapetigo sous les noms sui-

vans : I. figiirata; I. sparsa ; I. erysipelatodes

;

I. scabida
,
et

I. rodens.

I® Impétigo figurata.— Cette variété, nommée ainsi à cause

de la forme circonscrite sous laquelle elle se présente, paraît se

rapporter à la variété décrite par d’autres auteurs sous le nom
de dartre humide. Un grand nombre de petites pustules jaunes

,

enflammées à leur base, aplaties, donnent naissance en s’agglo-

mérant à des taches de forme et de grandeur variables
, ordinai-

rement circulaires et peu étendues sur les membres thoraciques,

larges , ovales et irrégulières sur les membres abdominaux. Après

quelques jours, les pustules se rompent; le fluide qu’elles con-

tiennent s’écoule. La surface devient rouge
,
luisante; elle est le

siège d’une vive démangeaison, de chaleur et de cuisson; elle

s’excorie et verse un liquide ichoreux très -abondant
,
qui se

concrète et forme une croûte mince jaune ou verdâtre, humectée

par richor qui est sécrété au-dessous et qui suinte continuelle-

ment. Au bout de trois ou quatre semaines, les croûtes se des-

sèchent et tombent en commençant au centre de la tache; la

surface qu’elles laissent à découvert est rouge, rude , sujette à

s’excorier. L’écoulement ichoreux se reproduit facilement
,
et

la maladie se prolonge souvent par cette cause. Quelquefois il

renaît des pustules semblables à celles qui ont été observées

dans l’origine de l’affection; celle-ci parcourt de nouveau les

mêmes périodes.

»
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Uimpétigo figurata ne suit pas toujours une marche aussi ré-

gulière et n’a pas des caractères aussi tranchés. Quelquefois les

taches s’agrandissent extrêmement par le développement de

pustules qui forment successivement des bords au delà des

premiers, tandis que ceux-ci se dessèchent. Dans certains cas,

l’éruption impétigineuse a commencé par être papuleuse ou

vésiculeuse; elle a d’abord présenté les caractères du lichen

agrius ou de l'eczema; ou bien elle se réunit avec l’une ou

l’autre de ces dernières éruptions. Voyez lichen et eczema.

2® Impétigo sparsa.— Dans cette variété, les pustules psydra-"

ciées ne sont pas agglomérées comme dans la précédente, et ne

forment pas des taches circonscrites
;
elles sont irrégulièrement

distribuées le long des membres
,
quelquefois aux environs du

cou et des épaules, et même sur la face, les oreilles et le cuir

chevelu. Du reste
,
elles présentent les mêmes phénomènes que

celles de l’impetigo figurata; toutefois elles surviennent plus sou-

vent que les dernières sur les membres inférieurs
,
où elles se

montrent plus fâcheuses que sur tout autre partie, Uimpetigo

sparsa s’observe non très-rarement chez les jeunes enfans
,
chez

lesquels il peut être difficile de le distinguer de la teigne mu-
queuse ou porrigo larvalis. Voyez porrigo.

3° Impétigo erysipelatodes.—L’affection commence par la rou-

geur, le gonflement des parties supérieures de la face
,
avec fièvre

légère pendant deux ou trois jours. La surface enflammée se

couvre d’un grand nombre de pustules psydraciées qui parais-

sent d’abord sur les paupières inférieures, puis sur les autres

régions de la face, et s’étendent quelquefois sur le cou et la poi-

trine. Elles occasionent une sensation très -vive de chaleur et

de cuisson. Le liquide âcre qui s’écoule de ces ])ustules augmente
l’irritation et l’excoriation. Après dix ou quinze jours, l’écou-

lement ichoreux diminue
;
il se forme de légères croûtes jaunes.

Mais de nouvelles pustules, en se développant dans l’intervalle

des croûtes , donnent lieu aux mêmes phénomènes que ceux qui

viennent d’être décrits
;

et la maladie peut ainsi se prolonger

pendant un, deux ou trois mois.

4° Impétigo scabida
{
âpre

,
rugueux ). — Cette variété est

assez rare et très -grave; elle a été désignée sous les noms de
dartre encroûtée, lèpre dartreuse. (Sauvages.) Un ou deux des

membi’es sont couverts d’une croûte épaisse, jaunâtre, sem-
bkble à l’écorce d’un arbre, avec chaleur et démangeaison con-
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sidérables

,
difficulté et douleur dans les inouvemens. Ces croûtes

se sont formées, comme dans les variétés précédentes, par l’écou-

lement d’un liquide iclioreux contenu dans des pustules psydra-

ciées. Elles couvrent tout l’avant-bras depuis le coude jusqu’au

poignet, ou la jambe depuis le genou jusqu’à la malléole; quel-

quefois riucruslatlon s’étend jusqu’aux doigts et aux orteils,

dont les ongles sont détruits. 11 se forme de larges crevasses

d’où suinte un iclior ténu qui donne naissance à de nouvelles

croûtes. Uimpétigo scabida qui a son siège aux membres

inférieurs est plus difficile à guérir que celui qui attaque les

membres supérieurs; il finit par se compliquer d’engorgement

œdémateux qui détermine de vastes ulcérations.

5° Impétigo rodens.— Cette variété de l’impetigo
,
que bate-

man dit n’avoir jamais vu guérir, a ordinairement son siège

primitif sur les parties latérales du tronc. Il se développe d’abord

des pustules unies à des vésicules,, qui se rompent et versent un

liquide âcre
,
ichoreux. Des croûtes se forment

;
l’ichor est sécrété

au-dessous. La peau et le tissu cellulaire se corrodent lentement

et profondément. De vives douleurs accompagnent cette ulcéra-

tion qui fait de continuels progrès. impétigo rodens

,

si l’on

en excepte son origine, se rapproche par beaucoup de carac-

tères, surtout par sa nature probablement cancéreuse, du lupus

ou dartre rongeante.

L’impetigo est souvent le résultat d’une irritation locale : on

doit dan/, quelques cas rapporter à ce genre l’éruption dite gale

des épiciers ,
des maçons

,
et qui se manifeste sur les mains et

les doigts de ces individus qui manient le sucre ou le plâtre et

la chaux ;
dans d’autres cas cette éruption est vésiculeuse

,
sans

être jamais contagieuse, comme son nom porterait à le faire

croire. Les substances âcres
,
irritantes qu’on applique sur cer-

taines parties de la peau dans un but thérapeutique
,

telles que

les cantharides ,
la pommade stiblée, etc., donnent aussi lieu

quelquefois à une éruption impétigineuse. Mais le plus souvent

- on ne voit pas la cause directe qui a déterminé le développement

de l’irapetlgo. Bateman dit que cette affection
,
fréquemment

précédée d’un dérangement dans les fonctions des organes di-

gestifs, se montre principalement chez les personnes d’un tempé-

rament sanguin
,
qui ontla peau délicate et dont la constitution est

molle, ou chez celles d’un tempérament sanguin-mélancolique,

qui ont des formes grêles et une peau mince mais rude. Certaines
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saisons paraissent avoir une influence marquée sur le dévelop-

pement de cette affection cutanée. Vimpétigo sparsa, surtout

celui des membres inférieurs, a de la tendance à se reproduire

régulièrement à la fin de l’automne et à durer tout l’hiver, mais

il disparaît j)endant les chaleurs. Au contraire, Virnpettgo figu-

rata, qui attaque principalement les membres thoraciques, peut

se manifester au printemps. En général l’impetigo s’observe ra-

rement chez les enfans.

Nous ne nous étendrons pas sur le diagnostic de l’impefigo.

Les caractères qui lui ont été assignés précédemment le distin-

guent assez des autres affections cutanées. Mais d’autres fois ces

caractères ne sont pas aussi tranchés et se confondent avec ceux

de genres voisins. Voyez eczema, gale, lichen, lèpre, pou-

RIGO, PSORIASE.

Le traitement de l’impetigo n’offre rien de spécial après celui qui

a été indiqué pour les dartres crustacée et squameuse. Nous de-

vons y renvoyer. Voy. dartre crustacée et dartre squameuse.

IMPRÉGNATION, s. f. ,
imprægnatio. Cette expression, sy-

nonyme à'imbibition

,

désigne, en physiologie, l’action par la-

quelle le germe est vivifié dans le sein de la femme par la liqueur

spermatique. Voyez génération.

IMPRESSION, s. f., impressio

;

on nomme ainsi figurément,

en anatomie, les légers enfoncemens de la surface des os, ayant

la même apparence que s’ils résultaient d’une pression exté-

rieure : ex., impressions digitales du crâne. (a. b.
)

IMPRESSIONNABILITÉ, s. f
. ;

faculté de recevoir ou d’é-

prouver une impression : mot générique par lequel, à l’exemple

de Hallé, nous avons depuis long-temps désigné l’ensemble des

forces dites sensitives départies aux corps vivans. Tous ceux-ci,

sans aucune exception , éprouvent
,
en effet

,
des impressions

diverses, soit de la part des agens du dehors, soit par les fluides

qui les parcourent et qui en sont les stimulans internes. Mais
,

de ces impressions, les unes
,
comme particulières aux animaux

,

affectant le moi, sont perçues et dérivent de la sensibilité

,

force

distincte de laquelle nous nous occuperons en son lieu avec l’é-

tendue convenable
;

les autres
,
non perçues

,

appartiennent à

rirapresslonnabilité sans conscience, à l’impressionnabilité pro-

prement dite. C’est de cette dernière que nous devons unique-

ment nous occuper dans cet article.

L’impressionnabilité ne produisant dans l’économie et dans
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riioimne en partieulier aucun phénomène qui tombe sous les

sens ,
ne peut être admise qu’à l’aide du raisonnement et de l’a-

nalogie. C’est en effet ainsi que le plus grand nombre de nos

impressions perçues étant suivies plus ou moins immédiatement

d’actions et de mouvemens, il a paru tout naturel qu’en d’au-

tres cas, observant des mouvemens consécutifs à diverses im-

pressiohs, on supposât que ceux-ci trouvaient encore leur cause

dans le sentiment même de la partie mise en action. C’est ainsi

que le cœur, l’estomac ou la vessie, réagissant immédiatement

sur le sang
,
les alimens et l’urine avec lesquels ils sont en con-

tact
,
paraissent n’entrer en action que par le fait de la stimula-

tion qu’ils ont ressentie. Une autre remarque confirme encore ce

premier raisonnement : c’est que presque toujours les mouvemens
dont il s’agit se proportionnent

,

dans chaque organe, à l’énergie

et a l’activité des c.auses impi'essionnantes, s’accroissent ou se

ralentissent précisément dans la mesure de leur intensité. En
prenant le cœur et l’estomac pour exemple, on observe, en effet,

que le premier de ces organes précipite tout à coup son action

sous l’abord d’une quantité de sang plus considérable, ou chargée

de quelques principes insolites, comme le vin, l’alcohol ou le

café; et que le second repousse aussitôt .avec violence l’aliment

insalubre ou nauséeux introduit dans sa cavité. C’est donc à

notre insu que ces organes ont alors comme une sorte de

sens de la diversité de qualités de leurs stimulans : or ce sont

ces raisons et ces faits qui paraissent suffisamment motiver

l’admission de l’impressionnabilité. La revue de ses caractères

et de ses principaux phénomènes en révèle d’ailleurs toute l’im-

portance.

Cette force universelle de l’organisme appartient à tous les

êtres vivans, animaux et végétaux. Continuellement en exer-

cice
,
elle anime indistinctement toutes leurs parties

,
et sou-

mise à de simples modifications
,

elle s’y montre partout le

principe de leur tacite réaction sur les agens d’excitation qui

y entretiennent la vie intérieure ou nutritive t seule, l’impres-

sionnabilité motive exclusivement dans les végétaux et d.ans

les animaux les plus simples et les plus inférieurs les divers mou-

vemens des solides sur les fluides
,
et dans les animaux pourvus

de nerfs, elle se montre encore la cause de tous les mouvemens

nommés organiques ou soustraits à la volonté et à l’influence

immédiate du cerveau. C’est .ainsi
,
qu’entre autres phénomènes

,
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l’on rapporte à cette force le trajet des substances alimentaires

d^ns la presque universalité des voies digestives
,
celui du sang

au travers des cavités du cceur, la circulation de ce fluide dans

les vaisseaux capillaires, les petites artères et les veines, et celui

des liquides inhalés, exhalés et sécrétés dans leurs vaisseaux res-

pectifs. Mais c’est, à notre sens
,
probablement là que se bornent

les actions qui dérivent de l’impressionnabilité : l’on ne saurait

,

en effet
, y rapporter, avec Bichat et ceux qui l’ont aveuglément

suivi, toute la série des fonctions altérantes

,

telles que ladigeS'

tion, l’absorption
,
la respiration, les sécrétions et la nutrition.

Pour concevoir les changemens de nature ou de composition de

matériaux qui forment successivement ainsi le chyme, le chyle,

le sang artériel
,
les produits variés des sécrétions et la substance

nutritive des organes, on a gratuitement créé l’hypothèse de la

sensibilité élective

,

à l’aide de laquelle, non-seulement on n’ex-

plique rien
,
mais encore on établit une supposition contraire

aux faits. Pour que cette prétendue sensibilité élective unie à

l’action tonique des grains glanduleux, des bouches absorbantes
,

des extrémités perspiratoires des vaisseaux, du parenchyme de

nutrition des organes, pût donner lieu à la formation de ces

diverses humeurs par une simple élimination de leurs principes

constituans, il faudrait avoir démontré que tous ceux-ci existent

déjà avant l’action élaboratrice digestive, absorbante, sécrétoire
,

nutritive, destinée à les séparer : or, loin que cette démonstra-

tion ait jamais été faite, l’on sait que c’est le plus souvent de

toutes pièces et par une véritable combinaison vitale que se for-

ment le chyme, le chyle, le sang rouge, labile, le lait, et, de

plus, que s’organise, s’assimile et s’incorpore à chaque organe

la matière de sa réparation et de son accroissement.

Mais si l’impressionnabilité ne paraît pas capable de donner

aux organes absorbans, sécrétoires et nutritifs le privilège de

choix et àéélimination que Bichat leur avait accordé, cette force,

en pénétrant toutes les parties, n’y paraît pas toutefois partout

identique : c’est'en effet ainsi que, comme on le remarque à l’é-

gard de la sensibilité cérébrale dont les variétés dans chaque

sens
,
par exemple

,
comportent autant d’excitans spéciaux

,

l’impressionnabilité, par ses dijférens modes, adapte chaque

organe à la nature particulière de l’excitant qui lui est destiné :

c’est, en effet, ainsi que, tandis que le cœur agit sur le sang
, le

poumon sur l’air, l’estomac sur l’aliment, les intestins sur le
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chyme et la matière stercorale, la vessie sur Turine, etc., etc.,

non-seulement aucun de ces organes n’entre en action sous l’in-

fluence d’un autre excitant, mais on voit, au contraire, les

désordres les plus graves résulter de raj)plication à l’un d’eux

de l’excitant naturel d’un autre. Qui ne sait, à ce sujet, qu’une

seule goutte de boisson
,
la plus légère parcelle d’alimens, échap-

pées du pharynx
,
déterminent le soulèvement complet des voies

aériennes; que l’air suspend l’action du cœur, et que la bile
,
le

chyme, l’urine, enflamment et gangrènent tout ce qui n’est pas

spécialement destiné à les contenir et à en assurer le trajet.

L’impressionnabilité a donc dans chaque organe ce qu’on peut

nommer un mode spécial ou une manière d’être qui l’approprie

réellement aux qualités d’un excitant déterminé. Les agens thé-

rapeutiques dont un si grand nombre s’adressent spécialement

,

comme on sait, à telle ou telle partie
,
ainsi que le montrent res-

pectivement l’émétiqiie, les purgatifs, les diurétiques, les opia-

cés, pour l’estomac, le gros intestin, les reins et le cerveau, en

offrent sans doute encore une preuve nouvelle et incontestable.

L’impressionnabilité, examinée dans ses rapports avec les

autres forces, se montre d’abord inséparable des deux modes de

contractilité organique (
irritabilité et tonicité

) , avec lesquels

elle se manifeste en effet constamment. Toutefois la pensée établit

entre elles une distinction qui, pour être toute l’atlonelle
,
n’en

est pas moins rigoureuse. Il suffit en effet d’envisager isolément,

comme étant distincts, dans le phénomène unique desmouvemens

suscités par impression, le fait secondaire de motilité de celui

de stimulation qui le précède et s’en montre la cause.

Mais, en reconnaissant que rimpresslonnablllté se distingue

réellement par sa nature des forces motrices organiques, Bichat

et ceux qui l’ont suivi
,
comparant d’ailleurs la même force, sous

le nom de sensibilité organique, avec la sensibilité cérébrale, ont

remarqué que les grandes différences qui existaient entre elles

motivaient de reste la séparation qu’on en a généralement faite.

Cependant, en se fondant sur quelques faits de leur histoire qui

semblent les rapprocher, Bichat a paru penser qu’elles tenaient à

une source commune, et, qu’au fond de même nature, elles pou-

vaient bien
,
dès lors

,
ne différer entre elles que par le plus ou

le moins
,
l’impressionnabilité représentant le minimum d’une

faculté dont la sensibilité ne serait elle -même que le point le plus

élevé; mais voyons sur quoi repose cette idée. Si, disent ses
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partisans, une cause insolite d’excitation, telle, par exemple, que

l’introduction d’une sonde ou d’un corps étranger dans l’urètre

,

l’oesophage ou la trachée-artère, vient à agir sur ces parties, na-

turellement douées de l’impressionnabilité, celle-ci qui s’exhalte,

se change par-là même aussitôt en sensibilité animale, comme

le prouve la conscience que nous avons alors de la présence de

ces agens. Mais, ajoutent-ils, si les mêmes causes continuent

d’agir sur les mêmes parties, la sensibilité animale qu’elles ont

acquise
,
bientôt amoindrie par l’habitude d’un même contact

,

changeant à son tour, redescend insensiblement au type de l’im-

pressionnabilité. C’est encore ainsi que, lorsqu’un muscle, un

os, un cartilage, qui n’ont en partage que l’impressionnabilité,

viennent à s’enflammer, ils revêtent aussitôt la sensibilité ani-

male, qu’y décèle une douleur plus ou moins vive, tandis que l’état

d’irritation ou d’inflammation ayant cessé
,
la sensibilité dimi-

nue, s’éteint
,
et l’impressionnabilité seule la remplace : dans ces

différens exemples on suit donc alternativement une double mu-
tation inverse, de l’impressionnabilité en sensibilité cérébrale,

et de cette dernière en impressionnabilité. Mais une pareille

conclusion dérive-t-elle rigoureusement des faits sur lesquels

on l’établit? Nous ne le pensons pas. Pour que l’impressionnabi-

lité se convertît en sensibilité animale
,

il faudrait en effet qu’elle

cessât d’exister elle-même et que l’on ne retrouvât plus les phéno-

mènes qui s’y rattachent
;
mais loin de là; on peut observer dans

les exemples cités qiie tous les mouvemens organiques qui en dé-

pendent sont toujours plus ou moins manifestement accrus. L’im-

pressionnabilité n'a donc pas disparu. Elle s’est au contraire ac-

crue. Aucune mutation de forces n’a donc lieu, et tout ce qu’on

a dit pojir l’appuyer ne constate autre chose que le développe-

ment et la disparition alternatifs de la sensibilité animale dans des

parties qui n’en jouissent pas ordinairement
,

et rien de plus.

L’impressionnabilité persiste donc dès lors comme une force

d’une nature spéciale, ce que prouverait d’ailleurs encore au be-

soin i'’ l’indépendance directe dans laquelle elle se trouve des

nerfs et du cerveau dans les animaux pourvus de système ner-

veux; 2° la continuité non interi’ompue de ses phénomènes sous-

traits à toute loi d’intermittence; 3 ” son universalité, enfin,

non-seulement dans toutes les parties de l’organisation, mais

encore dans l’ensemble des êtres organisés
,
animaux et vé-

gétaux.
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Le mot impressionnabilité

,

d’une formation nouvelle, et par

lequel nous avons cru devoir désigner la force qui noxis occupe ,

paraîtra peut-être racheter sa longueur et peut-être sa dureté

par la précision qu’il nous semble devoir apporter dans le lan-

gage. C’est avec raison sans doute que nous le substituons à

la dénomination si impropre de sensibilité organique
,
puis-

qu’il désigne précisément une négation de conscience et de sen-

sibilité. Nous avons préféré d’ailleurs ce mot, d’une significa-

tion claire, et vierge
,
en quelque sorte, à ceux éi excitabilité et

ééincitabilité déjà usités ou proposés par quelques-uns, parce

que le sens qu'on leur a donné est loin d’être précis, et que.

Variable dans les théories médicales, il aurait par-là même
nécessairement entraîné de la confusion dans les idées, incon-

vénient que ne peut avoir la dénomination que nous avons

consacrée.
^
kullier.

)

IMPUBEPiE
, s. m., impuber; qui n’a point encore atteint

l’âge de puberté. Voyez âge.

IMPUISSANCE , s. f.
,
impotentia. On désigne communément

par cette expression l’incapacité d’un homme ou d’une femme à

exercer le coït
;
mais souvent on la confond dans son acception

avec le mot stérilité. Pour nous entendre sur ce point
,
nous don-

nerons, avec quelques auteurs, le nom à'impuissance à l’inapti-

tude à opérer une copulation fécondante, par un défaut de con-

ditions physiques qui s’oppose à la consommation régulière de

cet acte dans l’un et l’autre sexe. Nous réserverons le nom de

stérilité à l’incapacité d’un homme ou d’une femme à procréer

,

à féconder ou à être fécondée, quoiqu’ils présentent l’un et l’au-

tre toutes les conditions apparentes pour exercer un coït fécon-

dant. Si l’on a égard à la nature des choses, cette distinction ne

paraîti’a pas fondée, car il est plus que probable que la stérilité,

comme l’impuissance
,
tient à un état organique ou à des cir-

constances physiques que nos sens n’ont pu jusqu’à présent ou

ne peuvent pas apprécier; toutefois elle nous paraît utile dans le

but d’étude que nous nous proposons. Nous devons considérer

séparément l’impuissance ciiez l’homme et chez la femme, sup-

posant connues les diverses actions dont se compose la généra-

tion, et qui d’ailleurs ont été décrites dans l’article consacré à

ce sujet.

De Vimpuissance chez l'homme.— Cet état peut tenir : i®à l’ab-

sence, à l’imperfection ou à l’altération morbide des organes géni-
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taux extérieurs
;
2° à l’empêchement ou à quelque irrégularité de

l’émission du sperme ;
3** au défaut de faculté érectile du pénis.

1 ° L’absence congéniale ou accidentelle du pénis entraîne com-

munément l’impuissance. Cependant si cet organe était remplacé,

comme l’a vu M. Fodéré, par un mamelon à la surface duquel

s’ouvre l’urètre, il se pourrait que la fécondation eût encore lieu.

Plusieurs faits tendent à démontrer qu’il suffit que la liqueur

spermatique soit déposée à l’entrée des parties sexuelles de la

femme pour que la conception s’opère. Mais les chances de ce

résultat sont très -peu nombreuses, les faits dont je viens de

parler étant tout-à-fait exceptionnels. D’après cela il résulte que,

dans les cas où par suite d’une maladie ou d’une opération le

pénis aurait perdu une partie de sa longueur, la faculté d’exercer

un coït fécondant serait d’autant moins diminuée que l’organe

aurait subi une réduction moins grande. La petitesse naturelle

du pénis ne peut donc pas non plus être rangée parmi les causes

d’impuissance. Mais lorsque cet organe est en quelque sorte effacé

par quelque tumeur voisine
,
comme une hernie

,
l’hydrocèle

,
le

sarcocèle, etc., l’impuissance dure aussi long-temps que la ma-

ladie empêche le pénis d’exercer sa fonction. Le pronostic et le

traitement de l’impuissance sont alors les mêmes que ceux de

l’affection dont elle dépend.

La grosseur et la longueur excessive du pénis sont, dans cer-

tains cas
,

susceptible.s de s’opposer à la génération. Mais cet

obstacle, qui n’est d’ailleurs souvent que relatif, peut disparaître

à l’aide de précautions très -simples et par la dilatation du con-

duit vulvo-utérin chez la femme.

La direction vicieuse du pénis en liaut
,
en bas ou latéralement,

pendant l’érection, gêne, et dans quelques circonstances empêche

la copulation; cette déviation anomale résulte d’une dilatation

.anévrysmatique, de quelque tumeur du corps caverneux
,
et plus

fréquemment de la longueur du frein. Albinos rapporte l’obser-

vation d’un homme dont le pénis offrait au moment de l’érection

une tumeur si volumineuse que le coït devenait impossible. La rup-

ture ou l’affaiblissement de la gaîne fibreuse du corps caverneux

avait été la suite d’une torsion violente de l’organe. Du reste, les in-

convéniens de cette affection, qui est extrêmement rare, pourraient

être diminués, sinon détruits, par des moyens compressifs appro-

priés. Des tumeurs de diverse nature en se développant sur le pé-

nis peuvent produire le même effet. La guérison est subordonnée à
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la possibilité d’enlever ou de résoudre ces tumeurs. Quant à la

longueur excessive du frein
,
une incision fait disparaître le ti-

^
ralliement incommode qui en résulte.

La bifurcation ou duplicité du pénis n’est une cause absolue

d’impuissance que lorsque aucune division du membre ne peut

être introduite dans le vagin.

L’imperfection du pénis avec exstropble de la vessie entraîne

nécessairement une impuissance incurable. Dans ce cas il existe

au-dessus du pubis une tumeur rouge, molle, plus ou moins

considérable, inégale, bosselée lorsqu’elle est petite, lisse et

comme bilobée lorsqu’elle est plus considérable
,
laissant suinter

continuellement l’urine par deux petites ouvertures qui sont

celles des uretères. Une certaine portion de la paroi antérieure

de l’abdomen manque, ainsi que celle delà vessie, et la paroi

postérieure de celle-ci se présente au dehors. En même temps le

pénis est court, sans urètre, non perforé; souvent les testicules

sont restés dans l’abdomen. Dans le cas où le pénis offre une

ouverture, celle - ci n’aboutit à aucune cavité.

L’éplspadias et l’hypospadias doivent être regardés comme une

cause absolue d’impuissance, seulement lorsque l’ouverture de

l’urètre est tellement rapprochée du pubis que le sperme ne

peut pas être déposé dans les parties sexuelles de la femme. Plu-

sieurs auteurs, entre autre Zacchias, Eschenbach
,
Hebeins-

treit
, etc.

,
refusent en général aux hypospades la faculté d’en-

gendrer; mais d’autres auteurs en aussi grand nombre ont nié

cette assertion
;
et des faits multipliés peuvent être cités à l’appui

de l’opinion de ces derniers. Morgagmi [Lett. 46 *“®, § 8,), a ob-

servé un cas ti’ès-remarquable d’hypospadias qui ne s’est point

opposé à la génération. Quoique l’ouverture de l’urètre se trou-

vât à la partie supérieure d’une fente formée par la division in-

complète du scrotum
,

cet auteur explique comment le jeune

homme qui présentait ce vice d’organisation avait pu féconder

une femme. M. Marc rapporte
,
d’après M. le docteur Kopp

,

l’exemple d’un homme chez lequel le pénis, d’une dimension or-

dinaire
,

était iraperforé à son extrémité. L’orifice de l’urètre

était situé inférieurement, à une distance de onze lignes et demie

de l’extrémité du grand. Cet hypospade
, âgé de trente-sept ans

,

d’une constitution fofle, a déclaré s’acquitter parfaitement du

devoir conjugal. A. l’époque où l’obsfervatlon a été faite, il était

marié depuis onze ans, avait procréé cinq enfans dont les mâles

1
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lui ressemblaient beaucoup, et sa femme était enceinte du sixième.

Je pourrais citer un fait analogue. La personne qui en est le su-

jet avait eu un grand nombre d’enfans dans les premières années

de son mariage.

Le phimosis et le paraphimosis
,
congénitaux ou accidentels,

ne sont que des causes momentanées d’impuissance
,
puisque

l’art possède les moyens de faire disparaître ces vices organiques.

Les testicules, organes sécréteurs du fluide fécondant
,
peu-

vent ne point exister, soit par un vice originel, ce qui est ex-

trêmement rare, soit parce que ces organes ont été extirpés ou

détruits par quelque maladie. Quelquefois des affections incu-

rables, telles que l’atrophie, la dégénérescence cancéreuse, les

empêchent pour toujours de remplir leur fonction. L’impuissance

en est le résultat nécessaire. Cependant les désirs ne sont pas

toujours éteints
;
le pénis est susceptible d’érection

;
la copula-

tion s’effectue avec presque toutes les circonstances apparentes

qui produisent la féconda lion.L’absence des testicules dans le scro-

tum ne devrait pas faire conclure que les hommes qui offrent cette

particularité en soient privés
;
car ces organes peuvent n’être pas

descendus dans leur enveloppe extérieure
,
et séjourner dans l’ab-

domen derrière et dans le canal inguinal. Les sujets présentent

alors tous les signes de la virilité; on a mê.me prétendu que cette

position des glandes spermatiques l’endait les hommes plus en-

clins et plus propres aux plaisirs de l’amour. Toutefois on a aussi

remarqué que quelques crypsorchides avaient plusieurs des ca-

ractères de l’eunuque, quoique moins prononcés que dans le cas

d’absence totale des testicules. Ces organes se sont probablement

en partie atrophiés, soit à cause d’une continence prolongée, soit

plutôt à cause des adhérences qu’ils ont contractées à l’anneau,

et de la compression que cette ouverture exerce sur eux. I.ors-

que les testicules ont été extirpés ou détruits avant la puberté

,

le scrotum est contracté et porte les traces d’une cicatrice
;
le

pénis s’est arrêté dans son développement; on observe les ca-

ractères physiques et moraux de l’eunuque. Mais si la perte des

testicules est postérieure à l’âge de la puberté, le plus souvent

la plupart des caractères virils persistent; quelquefois cepen-

dant ils s’altèrent, et ceux de l’eunuchisme se manifestent,

quoiqu’à un degré moins marqué. Voyez l’article kunuque.

Le cancer qui attaque à la fois les deux testicules est
,
comme

je l’ai dit, une cause irrémédiable d’impuissance. Mais il faudrait
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se garder de confondre une affection du scrotum avec un engor-

gement squirrheux des glandes qu’il renferme. La possibilité de

cette erreur explique la fécondation opérée par des hommes
qui, dit-on, étaient atteints d’un double sarcocèle.

L’engorgement squirrheux du cordon spermatique, le cirso-

cèle qui comprime ce cordon et s’étend au point de désorganiser

le testicule, affectent rarement les deux côtés à la fois; ce qui

serait nécessaire pour entraîner l’inaptitude à la génération.

2 *^ Plusieurs causes peuvertt empêcher l’émission régulière du

sperme et s’opposer, par conséquent, à la génération. Quelque-

fois la cavité de l’urètre est tellement diminuée par la violence

de l’érection
,
que la liqueur séminale ne peut pas être excrétée.

Elle sort seulement lorsque la turgescence érectile du pénis a cessé.

Un régime adoucissant, des bains généraux et locaux
,
seront les

moyens propres à diminuer cette vigueur importune. Un rétré-

cissement de l’urètre occasioné par une coarctation ou un engor-

gement des parois de ce conduit
,
par la compressioa qu’exercent

des tumeurs voisines, peut produire le même effet. I.e sperme,

au Heu d’être lancé au dehors, reste dans le canal, s’écoule après

la disparition de l’érection
,
ou s’introduit dans la vessie et sort

avec l’urine, comme Petit en donne plusieurs exemples dans un

Mémoire Inséré parmi ceux de l’Académie de Chirurgie. On con-

naît aussi le cas de dyspermatisme rapporté par de La})eyronie

,

et qur ne doit pas être bien commun. Après une ulcération go-

norrhéique ,
une cicatrice s’était formée dans le point de l’urètre

où s’ouvrent les canaux éjaculateurs , de manière à changer la

direction de l’orifice de ces canaux. La liqueur séminale était

portée vers le col de la vessie. Morgagni, dans ses 40 , 44 et

46““ Lettres

,

cite des cas où les orifices des conduits éjacula-

teurs étalent oblitérés ou bien rétrécis à la suite de gonorrhées.

Ces altérations, dans le cas même où l’on pourrait les soupçonner

pendant la vie de l’individu, seraient au-dessus des ressources

de l’art. 14 n’en est pas de même des causes précédentes de dys-

permatisme; celui-ci disparaîtra avec le rétrécissement de l’urètre

traité par les moyens appropriés. On a encore parlé de la com-

pression, de l’obstrucllon
, de la dégénérescence des conduits

spermatiques dans le bassin et dans l’intérieur de la prostate,

comme des causes de dyspermatisme. Mais l’anatomie patholo-

gique n’a pas confirmé toutes ces assertions. Toutefois des tu-

zneurs de la prostate, des concrétions calculeuses situées dans
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celte glande, ont pu dans quelques cas s’opposer à l’émission du

sperme
,
inconvénient qui d’ailleurs est le moins grave de tous

ceux qu’occasionent les affections de la prostate.

Dans certains cas
,
quoique l’érection s’opère encore, le sperme

sort en bavant, au lieu d’étre dardé plus ou moins loin, parce

que les muscles releveur de l’anus, transverse du périnée
,
ischio

et bulbo-caverneux, ne sont plus susceptibles de celte contrac-

tion spasmodique nécessaire à la projection de la liqueur fécon-

dante. L’.avancement de l’âge, des c.auses générales et locales

d’épuisement produisent cette sorte de paralysie des muscles du

périnée, qui, portée à son plus haut degré, constitue souvent le

principal obstacle à l’érection du pénis, comme je l’indiquerai

plus bas. L’affaiblissement musculaire et la paralysie complète

réclament le même genre de traitement.

3® Le défaut d’érectilité du pénis ou l’impuissance nerveuse

tient
,
soit à ce que l’encéphale ou la partie de l’encéphale qui pré-

side au besoin du rapprochement sexuel n’éprouve p.as la mo-
dification nécessaire a la production de ce besoin, et ne transmet

pas l’influence stimulante aux parties chargées du phénomène de

l’érection
;
soit à ce que ces dernières parties ont perdu la fa-

culté de ressentir la stimulation vénérienne émanée du cerveau.

Les deux causes peuvent exister à la fois, dans la vieillesse et

l’épuisement
,
par exemple, où l’inertie des organes génitaux

se joint communément, mais non toujours, à l’extinction de

penchans amoureux, et dans le cours de maladies qui portent

sur l’économie tout entière. Souvent aussi il est difficile de

déterminer auquel des deux appareils organiques doit être

principalement rapportée l’impuissance nerveuse
,

à cause des

sympathies étroites qui les unissent.

L’anaphrodisle ou absence de désirs vénériens peut être natu-

rellement amenée par l’âge, ou produite accidentellement par

différentes causes; elle est durable ou momentanée, relative ou

absolue. Le besoin de la reproduction se fait sentir à des degrés

divers chez les divers individus et persiste jusqu’à un âge qu’il est

impossible de déterminer : il n’est pas très-rare en effet de voir

des hommes conserver leur faculté génératrice dans une vieillesse

assez avancée. Mais il est des personnes qui n’éprouvent jamais

ce besoin
,
quoique leurs organes génitaux paraissent confor-

més régulièrement. Il en est de même pour les femmes, chez

lesquelles cette anomalie morale s’observe peut-être plus souvent
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que chez les hommes

,
parce qu’elles sont communément moins

ardentes aux plaisirs de l’amour. Cette absence de désirs va même
jusqu’à l’antipathie pour le sexe opposé. M. Gall, qui place dans

le cervelet le siège de l’instinct de la propagation
,
attribue ces

effets au peu de développement naturel de cet organe. Mais l’in-

différence sexuelle provient le plus fréquemment
,
chez l’homme

,

de l’absence ou de l’atrophie des testicules qui
,
d’après des faits

rapportés par le célèbre auteur cité plus haut, entraînent une

sorte d’atrophie ou du moins un rapetissement du cervelet.

Par la même raison
,
des commotions et d’autres affections de

cette partie de l’encéphale
,
produites par des coups , des bles-

sures à la nuque
,
ont occasioné une impuissance qui tantôt est

restée incurable, et tantôt s’est dissipée après un certain temps.

On connaît l’assertion d’Hippocrate relative aux Scythes, dont il

attribuait l’impuissance assez commune à l’habitude de monter

à cheval et à des saignées abondantes faites à la veine auriculaire

postérieure. Mais, outre que le froissement des testicules, à raison

d’un mode particulier d’équitation
,
aurait pu produire cet effet,

nous manquons de documens suffisans pour juger la part que

doivent avoir eu dans la production de l’impuissance les saignées

faites à la région du cervelet. Cette opinion a d’ailleurs été ré-

futée par Cabanis, qui a prétendu trouver la cause de l’impuis-

sance des Scythes dans l’épuisement occasioné par les fatigues de

leur vie errante et par les excès de plaisir auxquels ils se

livraient.

L’habitude de méditations profondes, de la solitude
,
un régime

austère
,
diminuent quelquefois tellement l’activité cérébrale re-

lative à l’instinct reproducteur, que toute ardeur vénérienne

est détruite, ou qu’elle n’est point assez durable pour permettre

l’accom plissement de l’acte auquel elle doit présider.

Un grand nombre d’impressions morales produisent le même

effet. Mais l’impuissance n’est le plus souvent alors que momenta-

née ou relative. Chez l’homme
,
l’amour s’accompagne d’une

foule de senllmens moraux capables de nuire par une prédomi-.

nance extraordinaire à l’expression du besoin physique. Tel est

quelquefois le résultat d’une amitié, d’un attachement qui do-

mine exclusivement les sens à l’égard d’une seule femme; d’au-

tres fois par un sentiment exclusif opposé cette personne aimée

est la seule qui ])uisse rendre sensible à l’attrait du plaisir :

on a vu aussi l’orgueil d’une victoire glorieuse, les transports
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qu’excite la possession de l’objet des désirs les plus ardens
,
en-

lever tout à coup la puissance de les satisfaire. D’un autre côté,

un amour timide, respectueux
,
la crainte de mal s’acquitter du

devoir conjugal, peuvent avoir la même Influence. On connaît

les effets d’une imagination fortement frappée dans ces temps de

superstition où les simples paroles de prétendus sorciers suffi-

saient pour ôter ou rendre à volonté la puissance de l’homme

le plus robuste, pour nouer ou dénouer l’aiguillette, comme on ^

le disait. On a vu aussi les désirs s’éteindre pour toujours en

découvrant inopinément chez une femme qui les avait le plus ex-

cités
,
quelque défaut physique ou moral

,
même léger.

Le désir et la faculté de la copulation n’existent pas durant la plu-

part des maladies aiguës accompagnées d’un mouvement fébrile

,

pendant les convalescences surtout à la suite d’affections dans les-

quelles il y a eu d’abondantes évacuations
,
et dans le cours d’un

grand nombre de maladies chroniques. Toutefois il est quelques-

unes de ces dernières qui semblent augmenter le besoin du rap-

prochement sexuel. C’est ce qu’on a remarqué chez les individus

atteints de phthisie pulmonaire. Les maladies qui affectent di-

rectement le cerveau
,
comme l’apoplexie

,
le narcotisme, l’ivresse

profonde, etc., entraînent l’impuissance; mais il n’en est pas

ainsi de l’ivresse légère, qui, déterminée par des liqueurs alco-

holiques, ou par l’opium chez les Orientaux, produit fréquem-

ment un effet opposé.

L’inertie des organes génitaux, le défaut d’érectilité du pénis

,

l’affaiblissement ou la paralysie totale des muscles dont l’action

est nécessairepour maintenir et compléter l’érection, s’observent,

malgré la persistance des désirs
,
à un âge plus ou moins avancé,

suivant l’abus qu’on a fait de ses facultés génératrices dans les

âges précédons. Des jouissances anticipées ou excessives, l’habi-

tude de la masturbation
,
font quelquefois disparaître pour tou-

jours les attributs que l’homme conserve ordinairement pendant

une assez longue période de sa vie. Une continence absolue peut

avoir les mêmes effets. Dans ces diverses circonstances, les dé-

sirs survivent souvent à la faculté de les satisfaire. Mais souvent

aussi ils ont cédé, et il ne reste que le regret d’une impuis-

sance qui rend inhabile à remplir les devoirs de la société et à

en sentir les charmes.

De l’impuissance chez la femme. — Le rôle presque passif

départi à la femme dans l’acte de la génération fait que chez

XII. 6



Sî IMP
elle U existe un moins grand nombre de causes d’impuissance que

chez riiomme. Quoique la participation aux transports de celui

dont elle reçoit les erabrassemens soit une condition favorable à

la fécondation
,
cette dernière action, purement organique

,
peut

s’opérer au milieu de la froideur, de l’indifférence
,
et même* de

l’aversion et de l’horreur. L’absence de désirs vénériens ne sera

donc pas considérée chez la femme comme un motif d’impuis-

sance
,
d’après l’acception que nous avons donnée à ce mot. Il

ne reste qu’à examiner les conditions qui empêchent le fluide fé-

condant d’être porté dans les organes qui doivent le recevoir

ou en ressentir l’impression, de manière à ce que la fécondation

ait lieu. Les unes sont faciles à constater parce qu’elles existent

dans les parties les plus extérieures de la génération. Il est plus

ou moins difficile ou même tout-à-fait impossible de reconnaître,

du vivant de l’individu, les autres qui ont leur siège dans les

parties les plus intérieures.

Parmi les premières on doit ranger : l’absence du conduit vulvb-

utérln; — l’oblitération plus ou moins complète de ce conduit

par l’adhésion des grandes et des petites lèvres, des caroncules

myrtiformes ou de quelques portions de ses parois , par la per-

sistance et la dureté de l’hymen', par la présence d’une autre mem-
brane située au-dessus de celte dernière; ces obstacles n’empê-

chent pas toujours la conception. On l’a observée dans des cas où

le vagin était resté imperméable dans une partie plus ou moins

étendue à tout autre corps qu’au fluide séminal
,
à cause de l’oc-

clusion presque com])lète de ce conduit par l’hymen ou par une

membrane accidentelle qui avait résisté àux efforts du coït; —
l’imperfection de ce même conduit, dont la partie inférieure et an-

térieure manque, tandis que la supérieure communique avec le

rectum, ou vient s’ouvrir à la paroi antérieure de l’abdomen : on

a vu quelquefois dans ces cas la fécondation s’opérer, mais le mode
inusité ou dégoûtant de copulation qu’ils nécessitent doit les faire

considérer comme des causes probables, sinon absolues, d’impuis-

sance
;
— le resserrement excessif du vagin

,
dépendant soit d'une

disposition anormale des parties molles ou des os du bassin
,
soit

de la présence de brides
,
de tumeurs

,
etc.

;
disposition qui dis-

paraît naturellement dans certains cas
,
et qui peut céder dans

quelques autres à des moyens de dilatation graduelle ,
ou à l’exci-

sion des brides, des tumeurs qui obstruent la cavité vaginale;

— l’ampleur considérable de ce conduit résultant d’une commu-
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Tiication avec l’anus par la rupture du périnée, une semblable dis-

position devant éloigner un époux de l’acte de la copulation, quoi-

que cet acte puisse être suivi de la fécondation; — le prolapsus

du vagin et de l’utérus, lorsque ces organes forment tumeur au

delà de l’orifice vulvaire
;
— une obliquité considérable de l’u-

térus, le col ne correspondant plus à la cavité vaginale; quel-

quefois même, à la suite d’une inflammation ou d’une ulcéra-

tion
,
ce même col adhère à l’une des parois de cette cavité ;

— l’absence de l’utérus, vice organique quia été observé plu-

sieurs fols et que l’on peut constater en introduisant le doigt indi-

cateur dans le rectum et une algalie dans la vessie
;
— une désor-

ganisation profonde de l’utérus par le cancer :
quoiqu’un certain

nombre de faits paraissent prouver que la fécondation et l’ac-

couchement aient eu lieu chez des femmes parvenues au dernier

degré de cette affection incurable, on n’en est pas moins en

droit d’affirmer que cet état amène l’impuissance dans la plu-

part des cas
,
soit à cause de l’altération même de l’organe par

lequel le fluide fécondant se transmet aux ovaires, soit par le

dégoût qu’une telle infirmité ne peut manquer d’inspirer à un

époux ; toutefois l’impuissance n’est point absolue
;

r— la pré-

sence d’un corps fibreux ou polype dans l’utérus
;
— une sen-

sation douloureuse produite par le coït
,
quelquefois assez vive

pour rendre la femme rebelle aux devoirs du mariage : cet effet

peut résulter d’une disproportion entre les parties sexuelles, de

la présence de tumeurs hémorrhoïdales, etc.— On a aussi con-

sidéré le développement excessif du clitoris et des nymphes

comme devant s’opposer à la copulation. Mais ce vice orga-

nique
,
susceptible d'ailleurs de guérison par l’excision des

parties exubérantes, ne peut que gêner dans certains cas l’acte

de la copulation, sans être un obstacle à la fécondation.

Plusieurs des causes d’impuissance de la femme ne sont que

momentanées, et peuvent disparaître par la guérison des ma-
ladies qui la rendent inapte à la génération. D’autres sont irré-

médiables. Le pronostic de l’impuissance suit dans ces cas celui

des maladies dont elle dépend.

Les auti’es causes, qu’il est plus difficile ou impossible d’ap-

précier du vivant de l’individu, tiennent aux dispositions .sui-

vantes ; l’occlusion de l’orifice de l’utérus, soit par l’adljésion des

parois du col
,
soit par la présence d’une membrane

;
— l’ab-

sence de toute cavité de l’utérus;— l’absoticé des doux ovaires
;
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— la dégénérescence simultanée de ces organes
;
— l’oblitération

(les deux trompes. Je ne fais qu’iadi(|uer ces vices de conforma-

tion, qui la plupart ne sont marqués par aucun signe qui puisse

même les faire soupçonner.

Je ne placerai pas au nombre des causes d’impuissance chez

la femme divers états des organes génitaux, qui sont bien des

circonstances défavorables à la fécondation, mais t|ui ne s’y op-

posent pas absolument : ce serait plutôt des causes de stérilité

dans le sens que j’ai donné à ce mot : tels sont la leucorrhée

,

l’habitude de règles extrêmement abondantes, et le défaut de

menstruation.

Traitement de l'impuissance.— L’impuissance n’étant le plus

souvent que le symptôme d’une maladie, je n’ai que peu de choses

à dire sur le traitement dans ces sortes de cas. Les indications cu-

ratives sont tracées par l’exposé des causes qui rendent l’homme

ou la femme inaptes à la génération. Je me borner.li à quelques

considérations .sur le traitement de l’impuissance nerveuse,

et sur les moyens désignés par les noms à'aphrodisiaques et de

spermatopées m’abstenant d’une foule de détails sur lesquels

se sont arrêtés trop complaisamment quelques médecins qui ont

traité ce sujet d’une manière pcTi médicale.

Si le désir et le besoin de l’acte reproducteur a véritablement

son siège dans l’encéphale, il est également vrai que certains

états organiques des parties sexuelles déterminent la production

du phénomène cérébral. C’est sur cette double considération que

doit reposer le choix des moyens empruntés à l’hygiène et à la

thérapeutique
,
soit qu’il existe anaphrodisie comj)lète, soit qu’il

y ait seulement inertie des organes de la génération.

Dans un temps où l’on faisait jouer aux humeurs le principal

rôle dans l’organisme
,
le sperme était considéré comme la con-

dition excitatrice de la puissanc*te vénérienne. La sécrétion de

ce fluide, et par conséquent la production des matériaux qui le

forment ,
était le but qu’on se proposait lorsqu’on voulait ré-

veiller les désirs et combattre l’impuissance. De là le nom de

spermatopées donné à certaines substances qui paraissaient avoir

ce résultat. Mais on ne voyait pas que l’excitation de l’encéphale

et des organes génitaux n’est liée que très-faiblement à la sécré-

tion du sperme
,
sécrétion que cette excitation détermine au

contraire. Ainsi la femme, quoique privée de liqueur sperma-

tique, n’en manifeste pas moins un état organique analogue à

V
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celui de l’homme qui ressent le besoin du coït. Ainsi le sperme

paraît surabonder chez certains individus qui ont observé

une continence trop sévère ou se sont livrés à des jouissances

immodérées : ce fluide s’écoule au moindre attouchement ou au

plus léger désir. Cependant cette surabondance de liqueur sémi-

nale n’est souvent accompagnée cpie de désirs et de facultés gé-

nératrices peu intenses
,
ou coïncide même avec l’impuissance.

Du reste la sécrétion du sperme n’est
,
comme toutes les autres

sécrétions, provoquée que par l’excitation directe ou sympa-

thique de l’organe qui en est chargé. Rien ne prouve que cer-

taines substances fournissent spécialement les matériaux néces-

saires à cette sécrétion. La cliair de poisson, quia joui long-temps

et jouit encore de la réputation de spei’matopée et d’aphrodi-

siaque ne doit peut-être cette propriété, si elle est réelle
,
qu’aux

divers apprêts qu’on fait subir à cet aliment et qui le rendent

souvent très-excitant.

L’impuissance amenée naturellement par l’age doit être regar-

dée comme au-dessus des ressources de l’art; ce n’est pas sans

danger que des vieillards ont quelquefois cherché, par une ex-

citation réellement morbide, à recouvrer momentanément des

facultés qui ont abandonné leurs organes flétris. Il en est sou-»

vent de même des hommes qui
,
par un abus extrême de ces fa-

cultés, les ont perdues prématurément.

Dans le cas d’épuisement général et local par suite d’un régime

débilitant, de jouissances vénériennes anticipées ou excessives,

on doit éloigner pendant un certain temps tout ce qui pourrait

provoquer les désirs et exciter les organes génitaux. On combat-

tra tous les points d’irritation qui, existant dans quelqu’un des

principaux organes, entretiendraient la débilité elle marasme;

puis l’individu sera soumis à un régime pharmaceutique et hygiéni-

que propre à fortifier l’économie animale tout entière. C’est parce

qu’on a employé particulièrement dans ces circonstances des subs-

tances analeptiques, comme les œufs, le chocolat
,
le salep, etc.,

qu’on leur a attribué des vertus aphrodisiaques, qu’elles parta-

gent avec toutes les matières très-nutritives susceptibles de dé-

velopper une riche hématose. Plus tard on rendra l’alimentation

excitante par l’addition de quelques condiinens, comme les épices,

la vanille, par l’usage de végétaux aromatiques ou contenant des

principes âcres. C’est sous ce rapport que l’artichaut, le céleri,

les champignons, les truffes, etc., ont pu devenir aphrodisia-
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ques. Ce ne sera qu’avec prudence et lorsque réconoinie aura

recouvré l’apparence de forces qui lui est naturelle, qu’on pas-

sera à l’usage de moyens capables d’exciter directement ou

indirectement l’action des organes génitaux. Toutes les subs-

tances spiritueuses et fortement aromatiques qui en thérapeu-

tique forment la classe des slimulans fixes et diffusibles
,
peuvent

être employés pour ranimer les facultés génératrices affaiblies.

Celles que l’on a particulièrement préconisées sont les diverses

espèces de menthe
,
la vanille, le safran

,
le ginseng, qui a perdu

sa réputation usurpée à cet égard, l’ambre gris, le musc, l’o-

pium
,
qui

,
pur ou mêlé à divers aromates

,
est si en usage chez

les Orientaux, les feuilles d’une espèce de chanvre
(
cannabis

indica
), qui constitue le principal ingrédient du bangi ou ban-

gué des Indiens et du malasc des Turcs. Mais les deux substances

qui paraissent jouir de la propriété aphrodisiaque la plus pro-

noncée
,
sont la poudre de cantharides et le phosphore! La pre-

mière substance agit en irritant ou en enflammant les organes

urinaires
,
particulièrement le col de la vessie. L’irritation se

communique aux corps caverneux. L’emploi inconsidéré des can-

tharides a quelquefois déterminé des priapismes violens, des

dysurles, des hématuries et des inflammations vésicales mor-
telles. On ne manque pas d’exemples de vieillards ou de libertins

usés qui ont trouvé la mort au milieu des jouissances forcées

que ce médicament leur avait procurées. Cette substance entre

comme partie essentielle dans la plupart des compositions aphro-

disiaques à l’usage de la débauche, dans les célèbres diablotins

d’Italie, dans les pastilles de Venise, et dans celles auxquelles le

ginseng a donné son nom. Le phosphore
,
médicament encore plus

dangereux que le précédent, paraît également posséder la pro-

priété d’exciter aux plaisirs vénériens et d’occasioner le priapisme

lorsqu’il est administré à une dose un peu forte. Diverses expé-

riences et observations ont permis de constater cette propriété.

M. Alphonse Leroy rapporte avoir éprouvé une incommodité

de ce genre très-prononcée pendant deux heures , et avoir res-

senti des désirs vénériens long -temps encore après, pour avoir

pris trois grains de phosphore dans de la thériaque. Le même
médecin dit avoir guéri l’impuissance dans plusieurs cas à l’aide

de cette substance. Le phosphore paraît agir en excitant prin-

cipalement la partie de l’encéphale qui préside au besoin de la

reproduction. Quant à l’administration des deux médicamens.
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aphrodisiaques que je viens d'indiquer, je dois l'envoyer aux

articles spéciaux qui leur sont consacrés.

Divers autres moyens sont employés pour combattre plus ou

moins directement l’inertie des organes génitaux
;

tels sont ; des

demi-bains frais et froids; des vapeurs aromatiques d’oliban, de

genièvre, dirigées vers les parties génitales; des onctions sur

ces mêmes parties avec des linimens dans lesquels entrent le

musc
,
l’ambre

;
l’immersion du pénis dans une décoction de

graines de moutarde, immersion qui
,
continuée pendant quel-

que temps, rendit
,
d’après une observation rapportée par Sau-

vages
,

la faculté génératrice à un jeune homme qui en était

privé depuis plusieurs années
;
des irritations plus ou moins

fortes déterminées sur les régions de la peau voisines des or-

ganes génitaux (frictions excitantes avec des linimens spiritueux,

ammoniacaux, cantharidés, vésicatoires volans sur les lombes,

les cuisses, le périnée ). On connaît l’abus que la débauche a fait

quelquefois de moyens qui ont un effet analogue aux précédons :

je veux parler de la flagellation et de l’urtication.

I L’électricité et le galvanisme pourraient aussi être mis eu

usage. Le premier moyen a été quelquefois employé avec suc-

cès, d’après Mauduit. Cet auteur rapporte que plusieurs sujets

tombés dans l’épuisement et l’anéantissement des forces viriles

ont été guéris par l’électricité qui leur fut appliquée par M. Ma-
zard. On tirait des étincelles du périnée, de la moelle épinière,

le long du sacrum; on faisait des frictions électriques sur ces

mêmes parties; l’on dirigeait encore, à travers leur texture, le

fluide électrique par le moyen d’un conducteur et d’une pointe.

[Encycl. méthodique. —•Médecine. Art, Electricité.^

Enfin, suivant M. Gall, qui, comme nous l’avons vu précé-

demment, fait émaner du cervelet le principe qui excite les or-

ganes générateurs, des Iriitans appliqués à la nuque, tels que

des vésicatoires, des sétons, des frictions faites avec des subs-

tances volatiles et spiritueuses
,
provoquent souvent une vio-

lente irritation dans les parties génitales, et guérissent l’impuis-

sance provenant de causes débilitantes, bien mieux que tous les

moyens que l’on a coutume de faire agir sur les parties sexuelles.

(
Ouvr. de M. Gall, in -H®, tome III, page 875.)

Lorsque l’impuissance dépend d’un état natui’el de la consti-

tution, de préoccupations intellectuelles, d’affections morales,

il est facile de déterminer le traitement qui doit lui être opposé.
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Il se compose de moycus qui agissent piincipalement sur le mo-
ral : ainsi ce sont ceux qui sont propres à allumer les désirs

,

d’un côté; de l’autre, c’est le soin d’éloigner de l’imagination

tout ce qui pourrait dériver en quelque sorte l’action cérébrale

d’où naît le besoin de l’acte repi'oductéur. On peut aussi
,
dans

quelques cas, joindre avec prudence quelques-uns des remèdes

aphrodisiaques qui ont été indiqués plus haut.

De Vimpuissance sous le rapport médico-légal— Le médecin

peut être appelé à prononcer sur l’état d’impuissance, dans

le cas d’une demande en nullité de mariage; 2° dans une accusa-

tion de défloration ou de viol
;
8® dans une imputation ou un

déni de paternité et de maternité.
*

Je ne dirai rien ici sur les deux premiers cas. Les applications

qu’on a à faire, dans l’une ou l’autre occasion
,
de ce qui a été dit

précédemment sur l’impuissance se trouveront mieux placées aux

articles mariage et viol^ et se lient naturellement aux considé-

rations dont ces deux articles seront l’objet. Quant au troisième

cas, celui où il s’agit de constater l’iînpuissance qui démontre

que la paternité ou la maternité n’ont pu avoir lieu, je me borne-

rai aux réflexions suivantes : l’impuissance congénitale est abso-

lue et incurable lorsqu’il y a, par exemple, absence des organes

nécessaires à la copulation et à la fécondation. Ici la paternité oti

la maternité sont inadmissibles. La même espèce d’impuissance

peut être accidentelle
,
comme lorsque, par suite de maladie ou

d’opération, les testicules ont été détruits ou enlevés. 11 s’agit

alors de constater l’époque de l’événement qui a amené l’impuis-

sance. L’inaptitude absolue à la génération, congénitale ou acci-

dentelle, peut-elle céder aux secours de l’art ? L’on doit examiner

si la lésion dont elle dépend existe encore, ou à quelle époque

elle a été guérie. Dans ce dernier cas, il faudrait prouver, par

des attestations de médecins, qu’il y avait affection entraînant

nécessairement l’impuissance à l’époque présumée du coït. La

même marche serait applicable au cas où l’on arguerait d’une im-

puissance relative qui existe encore ou qui a été dissipée. L’im-

puissance peut être plus ou moins probable sans être absolue.

Ainsi l’on ne pourrait pas affirmer qu’un individu dont le pé-

nis est remplacé par un simple mamelon susceptible d’érection

et de verser le sperme dans les parties génitales les plus exté-

rieures de la femme
,
est absolument Inhabile à se reproduire

;

il en serait de même d’une femme dont le vagin, extrêmement
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imparfait
, s’ouvrirait dans le rectum ou sur la région pu-

bienne
,
etc., quoique dans ces circonstances, la copulation,

qui s’exerce d’une manière irrégulière, soit rarement suivie de

fécondation. Enfin, Tonne pourrait fonder un désaveu de pater-

nité sur l’impuissance nerveuse, que dans les cas où une affec-

tion aiguë grave aurait entraîné nécessairement l’inaptitude à

l’acte de la reproduction. Il serait difficile, sinon impossible
,
de

déterminer, relativement à une femme dont les organes géni*

taux présenteraient les conditions favorables à la fécondation,

les états morbides généraux qui la rendent incapable de conce-

voir, puisque plusieurs faits démontrent que la conception a eu

lieu au milieu de l’ivresse la plus profonde et du narcotisme

même occasioné par l’opium. Le médecin légiste ne peut alors

répondre que par l’aveu du doute où il se trouve, et l’exposé

des probabilités plus ou moins nombreuses qui le portent vers

Tune des deux opinions opposées. (raige uelorme.)

INANITION, s. f.
,
inanitio

,

du verbe latin inavire

,

vider:

s’entend vulgairement de la faiblesse ou du manque de force dù

au défaut de nourriture. C’est
,
en effet

,
ainsi que Ton dit se mou-

rir, tomber, s’en aller à’inanition
,
lorsqu’on ne peut satis-

faire à la faim devenue trop pressante. Mais daiis le langage de' la

science, on réserve le, mot inanition pour désigner l’affection

générale et profonde de l’économie, l’altération sensible des so-

lides et des fluides, produite par l’insuffisance ou le manque
absolu de nourriture

,
plus ou moins prolongés.

Prise dans le sens vulgaire
,
l’inanition n’est qu’apparents

,

c’est plutôt la faim extrême et devenue insupportable : elle con-

siste alors dans une sorte de cri de Testomac dont l’état de souf-

france irradie sympathiquement sur toute l’économie : réelle-

ment indépendante du besoin de réparation des organes,' on la

volt cesser à l’instant même, dès que Testorhac reçoit le moindre

aliment ou quelque peu de liqueur excitante.

Quant à l’inanition réelle, elle se présente sous deux états

distincts, suivant sa marche aiguë ou chronique. Résulte-t-elle,

en effet, de la privation absolue d’alimens et de boissons, telle

que de malheureuses circonstances en ont offert divers exemples,

c’est avec la rapidité d’une fièvre pestilentielle qu’elle enlève

ses victimes; tient -elle, au contraire, à l’insuffisance ou à la

mauvaise nature des alimens, ce n’est que lentement que se ma-
nifestent les phénomènes destructeurs qui la caractérisent.
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Ces deux inodificalions de rinanltion ayant déjà été traitées

à l’article consacré à Vabstinence

,

qui en est en effet la cause,

nous nous contenterons d’y renvoyer. Les détails que réclame

d’ailleurs la faiblesse et l’émaciation du corps qui résultent de la

disette
,
et de toutes les causes cpii nuisent à la nutrition

,
ap-

partenant encore aux articles atrophie et marasme, c’est a ces

deux mots qu’il conviendra de recourir. Voyez atrophie et ma-

rasme. (rullier.)

INAPPÉTENCE, s. f., inappetentia , anorexia ; défaut d’ap-

pétit. Voyez anorexie.

INCARNATIF, adj., incarnalwus ; de caro
,
carnis

,
chair.

On désignait ainsi les moyens médicamenteux auxquels on attri-

buait la propriété de favoriser l’incarnation ou la prétendue

régénération des chairs dans le traitement des plaies et ulcères.

Ces moyens étaient seulement propres à amener la cicatrisation

,

puisqu’il est démontré depuis les travaux de Fabre qu’on s’en

était laissé imposer sur la reproduction de parties charnues.

Or, comme des médications tout-à-fait opposées peuvent être

indiquées pour conduire les plaies et ulcères à la cicatrisation

,

il est évident que le mot incarnatif ne peut pas être pris dans

un sens absolu. Sous ce double rapport il doit être exclu du

langage de la thérapeutique.
(
r. n.

)

INCARNATION, s. f.
,
incarnatio. État ou période prétendu

par lequel passaient les plaies et ulcères pour arriver à la cica-

trisation
,
et pendant lequel on croyait qu’il s’opérait une régé-

nération des chairs. Voyez cicatrisation, plaie, ulcère.

INCISIF, adj., incisieus; de incidere, couper. Cette épithète

s’applique aux dents antérieures, que leur forme rend propres à

trancher les alimens, au conduit palatin antérieur ou incisif, à

la fossette inyrtiforme ou incisive, à (juelques muscles, et no-

tamment au releveur du menton ou incisif inférieur, pai lles qui

avoisinent les dents incisives. Voyez dent, etc. (a. b.)

En thérapeutique, on a donné le nom incisifs aux médica-

mens que, dans leur théorie humorale et mécanique, les anciens

médecins croyaient propres à diviser les molécules des humeurs

.supposées épaissies, coagulées et obstruant les vaisseaux capil-

laires. L’expression d’i/iaVi/’ appliquée aux médicamens est main-

tenant rejetée avec les théories qui lui ont donné naissance, (r.d.)

INCISION, s. f., incisio

,

de incidere, couper. Ce mot est

consacré, en anatomie et en pathologie chirurgicale, pour ex-
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primer la division des parties molles faite au moyen d’un instru-

ment tranchant. .Je ne considérerai ici l’incision que sous le

rapport chirurgical.

Les cas qui nécessitent ce mode de solution de continuité sont

tellement nombreux, qu’il serait assez difficile de les déterminer.

Je me bornerai à dire qu’on pratique des incisions pour donner

issue à du pus contenu dans un dépôt
,
pour agrandir certaines

plaies, pour extraire des corps étrangers introduits ou dévelop-

pés dans l’intérieur de nos organes; pour retrancher quelque

membre, pour séparer ce qui est uni contre le vœu de la na-

ture; pour mettre à découvert certains organes sur lesquels on

veut agir, ou des tumeurs qu’on se propose d’extraire, pour

faciliter la réduction de quelques parties déplacées, etc., etc.

Les incisions diffèrent par leur étendue
,
par leur profondeur

,

par leur situation
,
par leur direction

,
et par la nature des tissus

qu’on divise.

L’incision qui a peu d’étendue se rapproche de la piqûre;

telle est, dans l'opération de la saignée, l'ouverture faite à la

peau et à une veine superficielle. Les petites incisions qu’on

pratique sur la peau dans l’application des ventouses scarifiées

,

ou celles qu’on fait sur des parties œdémateuses pour donner

issue au liquide infiltré dans le tissu cellulaire
,
se nomment

mouchetures , scarifications. On donne le nom de taillades aux

incisions profondes : on incise profondément les parties affec-

tées de gangrène, la langue trop tuméfiée, etc., etc.

IjCS incisions se font de dehors en dedans, de dedans en de-

hors, de gauche à droite, de droite à gauche ,
devant soi, contre

soi; les unes sont longitudinales, les autres transvei’sales
,
quel-

quefois obliques. On est obligé de leur donner une forme tantôt

triangulaire
,
tantôt cruciale

,
quelquefois elliptique. Les incisions

ont, dans quelques cas, la forme d’im T, d’un V, etc., etc.

En pratiquant des incisions, ï’I faut toujours chercher à éviter

les gros vaisseaux, les nerfs principaux, les tendons; elles doi-

vent avoir une étendue proportionnée au but qu’on se propose •

on leur donne autant que possibleune direction relative à la struc-

ture des parties. On doit inciser suivant la direction des fibres

musculaix’es
,
toutes les fois qu’on veut obtenir une cicatrisation

prompte et complète. Lorsqu’on se propose de faire une incision

sur la tète, il faut choisir un instrument tranchant qui présente

un certain degré de résistance
,
à cause de la densité des tégu-
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ménagement, spécialement cliez les femmes, à cause des traces

que laissent les cicatrices. Les incisions que l’on pratique survies

parois du bas-ventre ne doivent avoir que l’étendue indispen-

sable, afin d’éviter les hernies consécutives.

Une douleur plus ou moins vive accompagne presque toujours

l’incision que l’on pratique sur les parties vivantes. Le désir de

soustraire les malades à la douleur a fait recourir à la ligature

des membres
, à l’emploi de divers topiques. Un chirurgien alle-

mand a proposé de tremper l’instrument dans de l’iiuile avant

l’opération. M. Riclierand veut qu’on le plonge dans de l’eau

chaude. La plupart des chirurgiens négligent ces précautions.

Persuadés que la douleur dure pendant tout le temps que les

fibres sont tiraillées
,

et qu’elle cesse dès que leur rupture est

consommée, ils cherchent à abréger la douleur
;
en faisant choix

d’abord d’un bon instrument : car plus le fil du tranchant est fin
,

moins il cause de douleur; et en lui faisant exécuter d’un seul

trait la division qu’on s’est proposé d’opérer : en effet, il faut,

en général
,
que l’incision soit faite hardiment et d’un seul coup,

excepté toutefois dans quelques cas particuliers où la prudence

commande de ne couper que peu à peu.

Les instrumens destinés à inciser les parties molles sont aussi

nombreux que leur forme est variée; mais de tous ces instru-

mens tranchans
,
le bistouri étant celui dont on fait le plus d’u-

sage et avec lequel on pratique la plupart des opérations, je ne

m’occuperai ici que des incisions qui -se font avec ce petit ins-

trurhent. Les ciseaux étant aussi employés quelquefois, je déter-

minerai les cas où on peut s’en servir.

Pour faire agir le premier de ces instrumens, il faut presser

et tirer à soi. L’art d’inciser consiste à savoir ménager et modi-

fier à propos ce double mouvement. Lorsque les tissus que l’on

veut inciser sont denses et tendus, la pression doit être médiocre;

il n’en est j>as de même lorsqu’ils offrent un certain degré de

mollesse. Dans les grandes incisions
,

il faut
,
en général

,
se servir

de bistouris à lames larges, afin de couper d’un seul trait
,
si cela

est possible, toutes les parties qui doivent être divisées.

J’ai déjà dit que les incisions se font de dehors en dedans ou

de dedans en dehors. Lorsqu’on incise de dehors en dedans,

tantôt on laisse les tégumens appliqués sur les organes qu’ils

recouvrent, tantôt on soulève préalablement la peau et on y fuit

/
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cessaire de tendre en sens opposé à la direction de l’incision,

avec le j)ouce et le doigt indicateur de la main gauche, les par-

ties qui vont être divisées. La main droite du chirurgien tient le

bistouri de la manière suivante ; le pouce et le doigt du milieu

sont placés à l’union de la lame avec le manche, l’extrémité de

l’indicateur s’applique vers le milieu du dos de la lame, l’annu-

laire et le petit doigt fléchis fixent l’extrémité du manche contre

le côté Interne de l’éminence thénar. On plonge le plus souvent

cet instrument à une profondeur plus ou moins considérable
;
on

l’incline ensuite dans le sens où l’incision doit être continuée, et

en tirant l’instrument à soi, on opère la division qu’on juge néces-

saire. Lorsqu’on est sur le point de terminer l’incision
,
on doit

avoir le soin de ramener le bistouri dans une direction verticale.

En agissant ainsi, les commissures de l’incision sont divisées au-

tant en dedans qu’en dehors. Lorsqu’il y a au-dessous de la peau

des parties à ménager, on porte perpendiculairement le tran-

chant du bistouri sur les tégumens, et on les divise peu à peu

jusqu’à ce qu’on soit parvenu au tissu cellulaire.

Si on se propose de mettre à découvert des organes qu’il se-

rait dangereux de blesser, on soulève la peau, et on forme un

pli en la pinçant avec le pouce et le doigt indicateur de chaque

main. La direction de ce pli doit être perpendiculaire à la lon-

gueur de l’incision, et sa largeur relative à l’étendue de cette

même incision. Un aide saisit une des extrémités du pli pour

rendre au chirurgien la liberté de la main avec laquelle il doit

tenir le bistouri. Celui-ci porte le talon de la lame sur le milieu

du pli, et en tirant l’instrument à soi, il le divise dans toute sa

hauteur. Si cette première incision n’a pas assez d’étendue, on
peut l’agrandir en pinçant un des bords de T’incision vers l’un

de ses angles, avec le pouce et le doigt indicateur de la main

gauche. Un aide saisit de la même manière le bord opposé; on

divise ainsi la peau soulevée, en ayant l’attention de porter le

bistouri dans l’angle de l’incision.

Les incisions de dedans en dehors se font ordinairement pour

changer en plaies simples les trajets fistuleux et les clapiers qui

communiquent à l'extérieur par une ou plusieurs ouvertures.

La manière de tenir le bistouri est relative à la direction qu’on

se propose de donner à l’incision. On sait qu’on peut inciser

devant soi, contre soi
,
de droite à gauche et de gauche à droite.
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Pour couper devant soi et de droite à gauche, on doit tourner

le tranchant de l’instrument en haut, appliquer le pouce et le

doigt indicateur sur les côtés de l’union de la lame avec le man-
che

,
dont l’extrémité est appuyée contre lu paume de la main et

est fixée au moyen des trois derniers doigts, qu’on a soin de flé-

chir. Pour inciser contre soi et de gauche à droite ,
on tient le

bistouri comme une plume à écrire, et on l’incline de manière

à diriger le tranchant vers la paume de la main. Dans les inci-

sions de dedans en dehors
,
on se sert quelquefois du bistouri

sêuf; d’autres fols on est obligé d’emprunter le secours d’un

conducteur. Dans le premier cas on plonge le bistouri plus ou

moins profondément
,
et

,
en le poussant et le relevant plus ou

moins obliquement
,
on donne à l’incision l’étendue qu’on dé-

sire. Dans le second cas
,
on se sert du doigt ou d’une sonde ca-

nelée. On doit donner la préférance au doigt lorsque l’ouverture

est grande; mais il faut se servir alors d’un bistouri boutonné,

pour le mettre à l’abri de toute atteinte. Si on fait usage d’une

sonde, on l’introduit par l’ouverture extérieure sous les parties

qui doivent être divisées, et on fait pénétrer cet instrument

jusqu’à l’endroit où on veut terminer l’incision. On place l’indi-

cateur et le doigt du milieu au-dessous de la plaque, et le pouce

au-dessus. La sonde ainsi tenue est appliquée contre les parties

que l’on veut diviser de manière à ne laisser entre elles que le

vide de la canelure. On fait glisser dans celle-ci un bistouri

droit. Lorsque sa pointe est parvenue au cul-de-sac de la sonde,

on le relève peu à peu, et on lui donne enfin une direction ver-

ticale
,
afin que toutes les parties qu’on a intention de diviser

soient incisées d’une manière uniforme.

Lorsqu’on a à couper des parties membraneuses minces
,
sans

ressort
,
dépourvues de point d’appui

,
des escarres gangré-

neuses
,
des lambeaux de peau désorganisés

,
une portion d’épi-

ploon ou d’intestin gangrenés, les ciseaux doivent être préférés

au bistouri : il en est de même quand on veut diviser un tendon,

un ligament
,
une bride aponévrotique. On sait que T.-L. Petit

débridait avec des ciseaux l’anneau sus -pubien dans l’opération

de la hernie étranglée
;
c’est avec ce rtiêmc instrument que Scarpa

détruit les brides filamenteuses qui unissent quelquefois l’in-

testin au sac herniaire. Les ciseaux sont plus commodes que le

bistouri pQur faire l’amputation de la luette et opérer l’avive-

ment des bords du bec-de-lièvre; pour couper le frein de la



INC ' y5

langue ou celui du prépuce
,
exciser les parois d’une tumeur

enkystée et retrancher la tunique vaginale dans l’opération de

l’hydrocèle par excision. Pour obtenir une section prompte
,

complète et régulière, il faut, autant que possible, mettre dans

un certain degré de tension les parties qu’on va soumettre à

l’action des ciseaux. (morat.
)

INCITABILITÉ, s. f

.

,
incitation, s. f.

,
incitant, adj.;

expressions employées par Brown et qui sont synonymes des

mots excitabilité ,
excitation ,

excitant. Voyez ces mots et l’ar-

ticle BROWNISME.

INCISURE, s. f.
,
incisura. On a donné ce nom, en anatomie,

à certaines fentes étroites des os.

INCONTINENCE, s. f. ,
incontinentia

;

disposition morale,

et quelquefois éminemment physique
,
qui porte à abuser des

plaisirs de l’amour. Voyez coït, passion.

En médecine
,
ce mot sert aussi à désigner l’état dans le-

quel un organe quelconque se montre incapable de retenir des

matières qu’il ne devrait laisser échapper qu’avec le concours

de la volonté
;
mais il s’applique plus particulièrement à l’é-

mission involontaire du liquide contenu dans la vessie.

incontinence d’urine.— Écoulement involontaire et ordi-

nairement non douloureux des urines par le canal de l’urètre-

II n grand nombre de maladies et d’états purement physiolo-

giques peuvent donner lieu à cette incommodité
;

et
,
pour

être à même de bien juger de son mécanisme, il est néces-

saire d’entrer dans quelques détails concernant la structure

anatomique et les fonctions des organes qui sont le siège du

désordre.

Les urines, dans l’état de santé, ne s’échappent pas de la

vessie au fur et à mesure qu’elles y sont apportées par les ure-

tères. Retenues pendant plus ou moins long -temps par l’é-

lasticité du col de ce viscère
,
par la contraction du sphincter

qui l’entoure, par celle des fibres antérieures du releveur de

l’anus
,
ainsi que par la résistance (Qu’oppose la glande pros-

tate
,
chez l’homme, et la direction du canal de l’urètre vers

son extrémité postérieure, elles ne sont expulsées que lorsque

leur accumulation
,
donnant lieu à une vive excitation de la

muqueuse vésicale
,
provoque irrésistiblement la contraction

de la tunique musculeuse. Pour l’ordinaire, cet effort surmonte

aisément l’obstacle que présente le col de la vessie; l’expul-
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sion étant d’ailleurs encore favorisée par l’action volontaire

du diaphragme et des muscles de l’abdomen.

D’après ce qui se passe dans l’état noi’mal
,
on conçoit fa-

cilement que si
,
par une cause quelconque

,
le sphincter et

le col de la vessie sont paralysés
,
ou tout -au moins consi-

dérablement affaiblis, la contracllllté du corps de l’organe,

n’étant plus contre-balancée par la résistance accoutumée
,

les

urines doivent s’écouler à l’insu du malade, goutte à goutte,

et sans faire aucun séjour dans leur réservoir. Le même phé-

nomène s’observe lorsque le col de la vessie
,

et les muscles

dont il vient d’être parlé
,
conservant toute leur énergie

,
le

corps de ce viscère a morblfiquement acquis un excès de sen-

sibilité et de force contractile.

Il est une autre espèce d’incontinence dans laquelle la sortie

des urines a également lieu d’une manière continue
,
mais par

une cause tout -à -fait contraire. Elle s’observe chez les vieil-

lards affectes de rétention d’urine par suite de paralysie de

la vesssie
,

état auquel le col et le sphincter participent assez

ordinairement. Dans ce cas
,

le liquide sécrété
,
après avoir

distendu l’organe autant qu’il en est susceptible
,
sort par re-

gorgement, et sans que les malades s’en aperçoivent. Le mé-

decin attentif ne confondra pas cet état, purement symptoma-

tique, avec l’incontinence. L’exploration de l’hvpogastre, où la

vessie fait alors une saillie plus ou moins considérable, et sur- ^

tout le cathétérisme, suffiraient pour dissiper tous les doutes

' qui pourraient s’élever à cet égard.

Les femmes sont assez sujettes à l’incontinence d’urine lors-

qu’elles approchent du terme de la grossesse
,

et pendant le

travail de l’enfantement
,
par la compression qu’éprouve alors

la vessie. [Voyez grossesse et accouchement.) Semblable af-

fection survient encore quelquefois lorsque le col de la vessie

a été contus par la tête de l’enfant, pend.ant un accouchement

laborieux, ou par toute autre cause «analogue. On l’observe aussi,

quand bien même il n’y a pas eu de froissement très - marqué

des parties, chez certaines femmes qui ont eu un grand nombre

d’enfans. Le mal
,
dans ce cas particulier, s’accompagne assez

souvent d’incontinence des fèces, par suite de l’inertie du sphinc-

ter de l’anus. Voyez rectum (maladie du).

L’incontinence d’urine peut, en outre, être déterminée par

beaucoup d’autres causes, tant morbides que physiologiques.
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comme l’ivresse, l’apoplexie et ses suites
,

telles que l’hémi-

})légie
,
la paraplégie surtout; une toux violente, la peur, de

vifs éclats de rire, particulièrement chez les femmes; la syn-

cope
,
des accès convulsifs , certaines attaques d’épilepsie

,
les

spasmes réitérés de la vessie
,
les coups sur le pubis ou la co-

lonne vertébrale, l’abus du coït, provoqué ou non par les aphro-

disiaques ,
la masturbation

,
l’excès des boissons diurétiques

,

les inflammations fréquentes du col de la vessie, les lésions

organiques du corps de ce viscère
,

le développement de tu-

^ meurs enkystées ou autres dans le bassin
,
et la dernière pé-

riode des diverses phlegmasies aiguës, accompagnées de fièvre

symptomatique très -intense.

L’incontinence d’urine se distingue en complète et en in-

complète. Dans le premier cas
,

elle est permanente
;
elle n’est

que temporaire dans le second. Celle qu’on nomme complète

est toujours idiopathique, et dépend de la paralysie du sphincter

et de l'inertie du col
,
ou bien de. l’exaltation des propriétés

vitale du corps de cet organe
,
à l’occasion d’jm catarrhe vésical

chronique
,
de la présence d’une pierre ou d’une tumeur fon-

gueuse dans la vessie, ou par une susceptibilité congéniale

,

comme on l’observe chez beaucoup d’enfans. Les vieillards

,

chez lesquels les organes sont affaiblis par les progrès de l’âge,

et quelquefois par l’abus des femmes, sont plus souvent que

d’autres attaqués de l’incontinence par paralysie.

Cette affection, qui ne présente rien de dangereux pour celui

qui en est atteint, a pourtant le très-grave inconvénient de

mouiller continuellement ses vêtemens, qui, par-là, répan-

dent une odeur insupportable. Aussi
,
ces malades

,
lors même

qu’ils s’astreignent aux soins de propreté les plus minutieux,

consistant en bains, lotions
,

et renouvellement fréquent de

linge, deviennent- ils bientôt à charge à eux -mêmes, et un
objet de dégoût pour la société au milieu de laquelle ils vi-

vent. S’ils négligent ces précautions
,
on voit, de plus, les par-

ties génitales et la région supérieure et interne des cuisses se

couvrir d’un érysipèle pustuleux, siège d’une douleur âcre et

cuisante, d’excoriations avec gerçures, épaississement et racor-

nissement du scrotum, sur lequel on remarque aussi quelqjiefois

une couche plus ou moins épaisse d’une matière lilhiqiie dépo-

sée par les urines.

Les mêmes incommodités tourmentent
,
quoiqu’à un moindre

7

V

Xll.
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degré, les personnes affectées d’incontinence d’urine incomplète.

Chez elles il reste encore assez de force au col et au sphincter

pour s’opposer à ce que le liquide s’écoule goutte à goutte et d’une

manière côntinue, mais pas assez néanmoins pour résister long-

temps à l’effort qu’il exerce par son propre poids
,
ainsi qu’à

l’action de la vessie
,
qui tend continuellement à l’expulser. Il

résulte de là que cette évacuation s’opère presque toujours

brusquement, avant que le besoin s’en soit fait sentir, et par

conséquent sans que le malade ait pu s’y opposer.

Les enfans sont sujets à une incommodité rangée par beaucoup

d’auteurs au nombre des maladies asthéniques et qu’on nomme
incontinence nocturne^ parce qu’elle ne les surprend ordinaire-

ment que pendant la nuit. Dans ce moment, en effet, l’abon-

dance des urines porte une excitation trop vive sur la vessie,

qui, à cet âge, est toujours très- irritable
,
et l’oblige à se con-

tracter. Elle doit être placée
,
si l’on veut être plus exact, dans

la classe des incontinences d’urine incomplètes avec excès de

ton de la vessie. Les autres personnes qui se plaignent de cette

maladie
,
quel que soit leur âge

,
en sont affectées pendant la

nuit et pendant le jour.

En général, les individus qui ont subi l’extraction de la pierre

(le la vessie, restent souvent assez long-temps dans cet état, à

raison de l’atonie du col, occasionée par la distension et les ti-

raillemens que cette partie a éprouvés pendant l’opération.

A ces diverses causes d’incontinence d’urine il faut aussi

joindre les hernies vésicales, celles de la matrice, les calculs en-

gagés dans l’extrémité postérieure de l’urètre
,
les chancres vé-

nériens qui perforent la paroi antérieure du vagin et pénètrent

jusque dans la vessie , ainsi que la perte de substance que la

même cloison éprouve parfois après de violentes contusions.

Il en est parlé aux mots hicrnik
,
chancres et fistules.

L’incontinence d’urine diffère du diabétès
,
qu’elle complique

quelquefois, en ce que le liquide rejeté n’est pas plus abondant

que dans l’état ordinaire, et que sa couleur n’a éprouvé aucun

changement remarquable. Elle ne peut être confondue, non plus,

avec la dysurle, qui n’est autre chose que l’émission des urines

accompagnée de douleurs.

Traitement. — Ainsi qu’on peut le reconnaître d’après ce

qui a été dit du nombre et de la variété des causes de la ma-

adiequi fait le sujet de cet article
,
son traitement doit présen-

I
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ter de grandes différences suivant une infinité de circonstances.

L’incontinence d’urine complète, dépendante de la })aralysie

du sphincter, est fort difficile à guérir. On peut presque la re-

garder comme incurable chez les vieillards. Néanmoins il a été

obtenu quelquefois de bons effets de l’usage interne du quin-

quina
,
des martiaux ou autres fortifians, ainsi que de l’admi-

nlstratioii prudemment ménagée de la teinture de cantharides,

à la dose de quinze à trente gouttes par jour
,
des toniques em-

ployés extérieurement, et surtout des bains froids, de l’appli-

cation sur le périnée et le pubis de linges trempés dans l’eau à la

glace, de douches à la même température, de lotions spiri-

tueuses ou aromatiques, et de lavemens rendus stimUlans par

le quinquina et le camphre. On a vu aussi l’apposition d’un large

vésicatoire à la région du sacrum ou sur le pubis être suivie d’une

amélioration marquée. Lorsqu’on n’obtient aucun avantage de

l’emploi de ces moyens, il faut, sans fatiguer plus long -temps

les malades par de nouveaux remèdes, s’opposer, autant que faire

se peut, par des procédés mécaniques, à l’écoidement continuel

de l’urine. On y parvient
,
pour l’ordinaire

,
en comprimant la

verge avec le constricteur à crémaillère d’Helster, ou en portant

la compression au-dessous du pubis, par le moyen d’une pelote

oblongue, recourbée et fixée à un cercle élastique semblable à

celui des bandages herniaires, ainsi que Nuck et Winslow l’ont

conseillé les premiers. Si les malades ne peuvent supuporter ces

instrumens, ils sont réduits à suspendre à la verge
,
principa-

lement avec le secours d’une ceinture
,

et quelquefois d’un

simple gousset cousu au caleçon, un urinai portatif en métal,

en cuir verni, ou en gomme élastique, pour servir de récipient

aux uriheset empêcher qu’elles ii’irritent la peau des bourses. Les

femmes, pour lesquelles on a aussi inventé des bandages compres-

sifs de l’urètre, qu’elles supportent en général très-difficilement,

])arce qu’ils agissent au-dessous du pubis, à travers la paroi an-

térieure du vagin, sont le plus souvent obligées de les remplacer

par des éponges qu’elles renouvellent fréquemment. 11 en est

pourtant qui supportent très-bien l’usage d’urinaux à diaphragme

faits en forme de nacelle fort étroite, lesquels einbrassen-t exac-

tement les parties externes de la génération
,
et qu’on fixe aussi

à une ceinture au moyen de deux boutons placés l’un vis-à-vis

du pubis, et l’autre à la hauteur du sacrum.

L’incontinence d’urine qui est due à une paralysie frappant
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eu même temps la vessie et son col

,
à la suite d’une cliute ou

d’un coup à la colonne vertébrale, peut quelquefois être traitée

avec succès pard’emploi de la noix vomique, à la dose d’un à

douze grains par jour, ainsi que -M. le docteur R.ibes l’a ob-

servé.
. 1, : ...

L’incontinence d’urine incomplète présente beaucoup plus de

chances de guérison par le seul usage des moyens qui viennent

d’être énumérésy

L’incontinence nocturne des enfans se passe communément

après la seconde dentition
,
sans qu’on soit obligé de recourir

à aucun traitement. Les bains froids, joints à l’attention de faire

uriner plusioirs fois pendant la nuit les petits malades, de leur

donner peu d’alimens aqueux
,
et de les priver de boire au mo-

ment de se coucher, suffisent le plus ordinairement pour y re-

médier. Cependant
,
si le sujet est faible, il peut être utile de lui

donner avec cela des toniques amers, de l’oxyde de fer, du vin

pur et autres substances de propriétés analogues. Du reste
,
les

enfans qui ont le défaut d’uriner au lit, pouvant se classer, ainsi

que l’a fait J. - I<. Petit, en dormeurs, que la sensation de ce

besoin ne peut éveiller; en rêveurs, qui croient uriner dans le

])Ot ou contre une borne
;
et en paresseux, qui craignent de se

lever aux premières envies qu’ils ressentent; on conçoit que ceux

des deux premières catégories ne peuvent être responsables d’un

accident qui leur arrive sans qu’ils en aient la conscience. Dès lors

il Y aurait de l’injustice et de rinhumanllé à leur infliger le

moindre châtiment. Les paresseux mériteraient assurément moins

d’indtdgence ;
mais

,
comme la fustigation a aussi ses dangers à

cet âge, il suffit de leur imposer des privations, et de leur faire

des réprimandes un peu vives en présence des personnes étran-

gères ,
enfin de piquer leur amour-propre, pour les guérir de

cette dégoûtante habitude. C’est à peu près la seule manière rai-

sonnable d’agir sur le moral si impressionnable des jeunes sujets
;

car on ne saurait recommander trop de circonspection dans

l’emploi, préconisé par différens auteurs, de moyens propres à

frapper vivement l’imagination de l’enfant en lui occasionant

une grande frayeur, comme celle qu’il éprouve quand on lui fait

écraser une souris vivante dans la main
, lorsqu’il entend inopi-

nément une violente détonnatlon
,
qu qu'on le force à assister aux

derniers instans d’un moribond. Il pourrait en résulter, dans

nombre de cas, des épilepsies, des, chorées
,
ou toute autre affec-
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lion convulsive plus ou moins difficile à gui^i’lr. Il y aurait aussi

quelques inconvéniens à se servir, chez ces petits malades, du

constricteur dont il a été parlé plus haut.

Enfin on a quelques exemples d’enfans chez lesquels l’in-

continence nocturne a persévéré jusqu’au delà de la puberté.

Le tome LV du Journal de médecine contient, à la page 72, les

observations de trois jeunes ]>ersonnes qui, étant dans ce cas,

ont été complètement guéries par l’usage des cantharides en

poudre, prises tous les soirs, pendant plus de deux mois, à la

dose d’un quart de grain
,
incorporé avec douze gi’ains d’extrait

de bourrache. Beaucoup d’auteurs rapportent des faits analogues.

On a vu aussi d’autres jeunes filles qui ont obtenu ce résultat

par la seule excitation produite localement par le mariage.

Je dirai peu de chose de l’incontinence d’urine simulée par

quelques enfans, ou par de jeunes militaires, qui pensent que

cette apparente infirmité peut les mettre dans le cas d’être ré-

formés du service. La manière la plus simple pour n’êtrc jamais

trompé par ces individus consiste à les surprendre la nuit, pen-

dant leur premier sommeil
,
et à leur passer une sonde dans la

vessie. Si l’on y trouve des urines amassées, c’est (jue l’inconti-

nence est feinte; dans le cas où il n’en sort pas après plusieurs

expériences, on peut croire à la réalité de la maladie.

L’incontinence qui dépend de l’augmentation de sensibilité et

de contractilité du corps même de la vessie, est toujours incom-

plète, soit qu’elle se développe spontanément par l’âcreté tou-

jours croissante des urines chez les vieillards
,
soit qu’on doive

l’attribuer à toute autre cause. Les bains, les applications de

sangsues à l’anus et au-dessus du pubis, les boissons muciiagi-

neuses et émulsionnées, l’opium à l’intérieur, les lavemens
,
les

topiques émolliens sur l’hypog.astre et un régime doux et tem-

pérant, tels sont les moyens que cette affection exige. Peut-elle

être attribuée au déplacement d’une phlegmasie cutanée ou mus-

culaire
,

les rubéfians et les vésicatoires placés sur l’endroit pri-

mitivement affecté, les légers diaphorétiques et l’usage de la

flanelle sur la peau, doivent être conseillés avec espoir de succès.

Lorsque l’irritation de la. vessie tient à la présence d’une pierre,

d’une balle ou de tout autre corps dans ce viscère, ro[)cratiou

de la taille, ou tout au moins le brisement du corps étranger

par les nouveaux procédés, si l’on peut y parvenir, sont les

seules ressources que la médecine puisse offrir aux malades.
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Dans le cas où le calcul est engjagé dans le col ou au commen-

cement du canal de l’urètre, et que ses côtés présentent une ou

plusieurs gouttières par lesquelles les urines filtrent continuelle-

ment, il faut tâcher de le saisir et de l’extraire avec la pince de

llunter
; ou bien encore, si l’on ne peut faire différemment, le

pousser dans la vessie au moyen d’une algalie; ce à quoi, du

reste, on ne parvient pas toujours facilement, et qui présente

en outre un danger inévitable, celui de nécessiter plus tard

l’opération de la lithotomie.

L’incontinence d’urine qu’occaslone la débilité du col de la

vessie, suite de l’opération de la taille ou d’une couche très-la-

borieuse, diminue pour l’ordinaire progressivement, et se gué-

rit enfin d’une manière complète, lorsqu’il s’est écoulé un laps

de temps suffisant pour que cette partie ait pu reprendre son

ressort primitif. Les personnes âgées, mais surtout les femmes,

font plus souvent que d’autres exception à cette règle; et dès

lors on peut les regarder comme incurables, particulièrement

lorsqu’elles n’ont, retiré aucun bénéfice de l’usage des bains

froids, de ceux de Barèges
,
de Bourbonne

,
de Spa ou de Bala-

ruc
,
des lotions et injections astringentes, et de quelques autres

remèdes équivaîens. Celles chez lesquelles l’incommodité est due

a la perforation de la cloison qui sépare le vagin de la vessie,

effet de la gangrène survenue à la suite d’une couche ou de l’ex-

traction d’un calcul très-volumineux, peuvent, mais seulement

quand la perte de substance est peu considérable, espérer d’en

être débarrassées, si on les soumet au traitement indiqué pour

les fistules vésico - vaginales et véslco - rectales
,
déterminées par

toute autre cause. [Voyez fistule.) Quant à rincontlnence d’u-

rine occasionée jiar la présence d’un squirrhe, d’une tumeur

enkystée ou de toute autre lésion organique de l’utérus
,
du rec-

tum ou de la vessie elle-même, on doit la regarder comme
d’autant plus fâcheuse que la plupart de ces maladies sont tout-

à-fait au-de.ssus des ressources de la médecine, (l. v. lagneau .)

INCRASSANT, adj., incrassans ,
spisssans

;

expression par

laquelle les anciens humoristes désignaient les substances aux-

quelles ils attribuaient la propriété d’augmenter la consistance

des humeurs devenues trop fluides. Ces médicamens étaient pris

parmi les substances huileuses
,
mucilagineuses, gélatineuses, etc.,

dont les principes étalent regardés comme s’unissant aux hu-

meurs après la dissipation des parties aqueuses. Il n’est pas be-
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soin de démontrer le -vice de celte théorie. Lors même qu’on

pourrait apprécier la trop grande fluidité des humeurs et baser

sur cet état une indication thérapeutique, ce serait toujours sur

les organes solides qui ont amené par leur lésion cette disposi-

tion morbide, qu’il faudrait agir. Des médications très-différentes

atteindraient ce but. La médication incrassante ne serait donc

encore que secondaire. (n. n.)

INCRUSTATION, s. f.
,
incrustatio. On appelle ainsi quel-

quefois les concrétions qui se forment, sur la peau altérée, par

l’évaporation des parties les plus ténues des fluides sécrétés sur

la surface malade.— On se sert aussi de cette expression pour

désigner les plaques osseuses qui se développent accidentelle-

ment dans les organes. Voyez ossification morbide, acciden-

telle.

INCUBATION, s. f.
,
incubatio. Ce mot, emprunté à l’his-

toire naturelle, est employé, en pathologie, pour désigner le

temps qui s’écoule entre l’impression des agens morbifiques et

le développement de la maladie qu’ils produisent. Cette expres-

sion a été surtout appliquée aux maladies que l’on attribue à

l’action de causes spéciales appelées virus , miasmes, telles que

la syphilis, la rage, les divers typhus, la variole, la vaccine,

les fièvres intermittentes, etc. En effet ces maladies ne manifes-

tent les premiers signes de leur présence qu’après un temps plus

ou moins long et quelquefois déterminé, depuis que le corps a été

exposé à la cause spécifique qui les produit. On ignore com-
plètement la nature du travail organique qui s’établit pendant

cet intervalle, et qui ne s’oppose en aucune manière à l’intégrité

des fonctions. Ce n’est même que dans ce genre de maladies

qu’on peut admettre une véritable incubation. Dans presque

toutes les autres il existe toujours quelque symptôme qui an-

nonce le premier degré de lésion qu’a déterminé la cause mor-
bifique. (r.d.

)

INCURABILITÉ
,
s. f.

,
insanahilitas ; caractère des maladies

qui ne sont pas susceptibles de guérison. Ployez terminaison

DES MALADIES.

INDEX, et INDICATEUR, adj., s. m., index; nom donné au

second doigt
,

parce qu’il sert à indiquer les objets. Voyez

MAIN.
(
A. B.

)

INDICATION, s. f.
,

indicatio. On désigne ainsi, en théra-

peutique
,
l’induction que fournissent le caractère d’une maladie
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et les circonstances diverses auxquelles le malade se trouve ou

s’est trouvé exposé, relativement au mode de traitement propre

a amener la guérison. Dans le style scolastique l’ensemble des

circonstances sur les(|uelles se base l’indication est V indiquant ;

et le moyen propre à remplir l’indication est Vindiqué. f'oj. tué-

RAeEUTIQUK
,
TRAITEMENT DES MALADIES. (r. D.)

INDIGESTE, adj., indigestus
,
crudus; qui est difficile à di-

gérer; se dit des substances alimentaires qui exigent de la part

de l’estomac une action plus forte, plus longue, pour être con-

vertie en chyme. Voyez aliment, indigestion.

INDIGESTION ,s. f.
, ,

indigestio , incoctus ,
prava coc-

tioy etc. Suivant ici l’acception commune donnée à ce mot, nous

désignerons ainsi un trouble subit et passager dans l’acte de la

digestion, annoncé par les phénomènes morbides propres aux

divers degrés de l’irritation de la membrane muqueuse gastro-

intestinale. Cette définition suffit pour distinguer l’indigestion

de la dyspepsie, expression qui, d’après le sens généralement

adopté
,
entraîne l’idée d’une affection d’une certaine durée.

Le mécanisme de l’indigestion est facile à concevoir lorsqu’on

fait abstraction de la cause prochaine, immédiate, qui fait que la

digestion n’a pas lieu; car il faudrait
,
pour connaître celte cause

intime
,
ne pas ignorer celle qui fait que la digestion s’opère.

Il nous suffit d’apprécier les circonstances et conditions orga-

niques qui empêchent ou troublent celte fonction. Or si, par

une cause quelconque, l’estomac est privé de la faculté d’altérer

convenablement les alimens introduits dans sa cavité
, ceux - ci

deviennent, en quelque sorte, des «corps étrangers irritant par

leur contact les organes qui les contiennent.

D’après cela
,
on voit que l’inaptitude passagère de l’estomac

à digérer, quel que soit l’état morbide qui y prédispose ou l’oc-

casione
,
peut être considérée indépendamment de l’irritation

gastro-intestinale qui est la conséquence du défaut d’élaboration

des substances alimentaires. L’indigestion
,
telle qu’on la conçoit

communément, est donc un phénomène compliqué qui ne pou-

vait trouver place dans un cadre nosologique régulier
;
et si on

limite la signification de ce mot au trouble accidentel de la chy-

mification
,
l’indigestion doit être regardée plutôt comme une

cause de maladie qu’une maladie elle-même. Toutefois, comme
cette cause détermine des modifications particulières dans l’affec-

tion gastro- intestinale qu’elle produit et dans le traitement de
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celle affeclion

,
nous devons lui consacrer un article

,
et consi-

dérer les circonstances qui y donnent lieu et les phénomènes

qui en sont la suite. Il doit en être pour cette cause spéciale

de même que pour l’empoisonneinent, dont se rapproche sous

(juelcjues rapports l’indigestion.

L^ndigestion s’observe ou chez des individus qui, jouissant

avant cet accident de l’intégrité de leurs fonctions, suivaient le

régime de vie approprié à leur constitution, ou chez des per-

sonnes qu’une affection quelconque astreint à une régime parti-

culier, comme pendant la convalescence, durant le cours d’une

maladie où l’estomac est le siège d’une affection directe ou sym-

pathique. Dans le dernier cas
,
l’on est prédisposé fortement à

l’indigestion. Le plus léger écart du régime imposé peut l’occa-

sioner. C’est ce qu’on rein.arque surtout lorsqu’il existe une gas-

trite chronique ou une dégénérescence squirrheuse de l’estomac.

Mais chez les premiers sujets
,
certains états permanens ou acci-

dentels de l’estomac forment également une condition prédis-

posant à l’indigestion. Ce phénomène est déterminé alors par

des causes dont l’efficacité est relative
,
qui n’auraient aucune

action chez la plupart des sujets placés dans les conditions

physiologiques ordinaires. Ainsi^ il existe quelquefois une idio-

syncrasie qui fait que l’estomac ne peut digérer une masse d’a-

limens qui surpasse telle ou telle quantité, ou en vertu de la-

quelle certaines substances ne peuvent être altérées par l’action

digestive. Une irritabilité de la membrane muqueuse gastrique’,

supérieure à celle qui lui est ordinaire
,

et produite par des

excès de table habituels ou accidentels, parla violation d’habi-

tudes dans l’heure des repas ou la nature des alimens et des

boissons
,
par un jeûne trop long

;
une affection morale qui dure

depuis quelque temps ou qui survient tout à coup avant le re-

pas, des travaux intellectuels très-forts ou insolites, l’exposition

j

du corps à une chaleur atmosphérique intense ou à un froid ri-

goureux, un exercice violent, etc., constituent ou amènent une

disposition organique de l’estomac contraire à l’action que ce

viscère doit exercer sur les alimens. Une partie de ces causes,

qui agissent primitivement ou secondairement sur l’encéphale,

paraissent entraver ou troubler l’innervation de l’estomac : des-

expériences nombreuses ont démontré l’influence de la section

' ou de la ligature des nerfs pneumo-gas^riques sur la digestion.

l Mais l’effet de plusieurs d’entre elles, comme du froid, de 1»
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clialeur, d’un exercice violent, etc., se conçoit plutôt encore,

en pensant que l’irritation du cerveau ou de quelque autre organe

se transmet sympatliiquement à l’estomac. L’atonie de ce viscère,

qu’il est si difficile de distinguer de sa surexcitation, mais dont

l’existence ne peut être niée d’une manière absolue, a probable-

ment lieu surtout dans les cas où l’on suppose l’innervation trou-

blée ou interrompue. Cette atonie d’ailleurs, amène, au bout d’un

certain temps, un état d’irritation par un mécanisme analogue,

quoique plus lent et moins manifeste, à celui qui détermine

Vindigestion.

Diverses causes peuvent produire par elles-mêmes l’indiges-

tion. Quelques circonstances troublent, pendant ou après le repas,

l’action de l’estomac qui reçoit ou contient des alimens non in-

digestes; ou bien les substances alimentaires introduites dans sa

cavité n’offrent pas, dans leur quantité ou leurs qualités, les con-

ditions nécessaires à la chymification.

Plusieurs des causes que j’ai indiquées comme prédisposant à

l’indigestion par leur action avant le repas
,
deviennent déter-

minantes de ce phénomène lorsqu’elles se manifestent pendant

ou après le repas; tels sont une affection morale, une médita-

tion profonde qui occupent l’esprit pendant que l'on prend des

alimens; un sujet de tristesse ou de joie, ou une douleur phy-

sique violente survenant après le repas; des travaux du corps

ou de l’esprit repris trop pi’omptement
;
un état inaccoutumé de

sommeil ou de repos
,
ou bien un exercice opposé aux habitudes

;

des mouvemens particuliers imprimés au corps
,
comme ceux

que produisent une escarpolette, une voiture, un vaisseau;

l’impression subite du froid au moment où la digestion s’opère;

l’ingestion d’un liquide froid ou glacé dans l’estomac
;
une con-

tusion sur l’épigastre; le souvenir ou l’influence actuelle de (juel-

que circonstance dégoûtante; l’inspiration d’odeurs très -fortes

ou de gaz délétères. Ces diverses causes agissent directement ou

indirectement sur l’estomac.

Les causes qui tiennent à la quantité et à la qualité des ali-

mens agissent, pour produire l’indigestion, d’une manière très-

relative. La constitution naturelle, le genre de vie habituel,

doivent être consultés pour apprécier ce qui peut être nuisible

dans tel ou tel cas; car certains .alimens seront indigestes pour

une classe d’individus, quoiqu’ils forment la nourriture habi-

tuelle d’une autre classe, etc. Ne pouvant entrer dans tous les
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détails que comporterait ce sujet, il me suffira d’indiquer d’une

manière générale
,
comme cause d’indigestion

,
l’ingestion d’une

quantité surabondante d’alimens et de boissons pris au delà du

besoin et sans appétit ou bien même avec dégoût, surtout lors-

que ces alimens et ces boissons ont des qualités qui les rendent

réfractaires à l’action de l’estomac ou irritans pour ce viscère;

ces dernières conditions suffisent souvent même, indépendam-

ment de la quantité, qui occasione la distension de l’organe,

pour produire l’indigestion. Les alimens sont, comme on le dit,

indigestes
,
soit par leur nature

,
soit par les apprêts qu’ils ont

subis, soit encore par le défaut de préparation qui leur est né-

cessaire. Les vins ou autres boissons, falsifiés ou mélangés, sont

souvent cause du trouble de la digestion chez les personnes qui

n’en ont pas l’usage. D’autres fois les alimens sont salubres

,

mais ils deviennent indigestes parce qu’ils n’ont pas éprouvé

,

avant d’arriver à l’estomac, les altérations que doivent leur faire

subir la mastication et l’insalivation
;
c’est ce qui arrive lorsque

la perte des dents ou quelque maladie qui s’oppose au mouve-

ment des mâchoires empêchent de broyer suffisamment les ali-

mens
;
ou lorsque la précipitation delà déglutition empêche le bol

alimentaire d’être pénétré convenablement par la salive. Cette

dernière circonstance parait être, avec la surabondance d’aliinens,

une cause fréquente d’indigestion chez les enfans
;
et si le trouble

assez commun de la digestion chez les vieillards peut être souvent

attribué à l’imperfection de la mastication
,
des causes inhérentes

à l’estomac lui - même concourent aussi à produire cet effet. Le
défaut d’humectation, de ramollissement des alimens par une

quantité suffisante de boissons empêche quelquefois aussi la di-

gestion. Des boissons très -abondantes peuvent également pro-

duire une indigestion, surtout lorsqu’elles sont douées de qua-

lités irritantes pour l’estomac et stupéfiantes pour le cerveau,

comme les liqueurs alcoholiques. L’ivresse est presque toujoxirs

accompagnée d’indigestion.

Les causes que, je viens d’énumérer peuvent
,
comme je

l’ai dit
,
déterminer par elles - mêmes l’indigestion

,
surtout

quand plusieurs d’entre elles réunissent leur Influence , comme
lorsqu’une vive affection morale survient pendant que l’esto-

mac contient ,en surabondance des alimens difficiles à digé-

rer. Mais, dans la plupart des cas, l’indigestion n’a lieu que
parce qu’il existe une prédisposition qui diminue la puissance

d’action chymifiante de l’estomac. L’on est souvent forcé d’ad-
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mettre, quoiqu’on ne puisse pas ray)j)récier d’avance, cette pré-

disposition, due probablement à l’action lente ou peu manifeste

de quelques-unes des causes que nous avons indiquées comme
susceptibles de produire un état organique contraire à la cby-

mificatlon
;
car souvent, malgré l’abondance et les qualités in-

digestes des alimens ingérés, et malgré l’influence des circons-

tances défavorables à la digestion
,
cette fonction est à peine

troublée, tandis qu’une violente indigestion se manifeste dans

des cas où les causes appréciables semblent beaucoup moins puis-

santes ou ne sont même nullement en rapport avec l’effet ob-

servé.

Il existe un grand nombre de degrés et de variétés dans les

phénomènes de findigestion, suivant l’intensité de la cause per-

turbatrice de la digestion et l’époque où cette cause survient,

suivant l’état d’irritabilité où se trouve la membrane muqueuse

gastro- intestinale, suivant la promptitude plus ou moins grande

avec laquelle l’estomac ou l’intestin se débarrasse des matières

irritantes, suivant enfin le nombre et l’importance des organes

qui répondent sympathiquement à l’affecllon des viscères gastri-

ques. Je ne pourrai qu’indiquer quelques-unes des nuances les

plus marquées parmi toutes celles que tendent à produire tant de

circonstances extérieures, tant de dispositions organiques indi-

viduelles.

L’indigestion ne se manifeste . ordinairement que quehjues

heures après le repas. On éprouve un fnalalse général, un senti-

ment de chaleur, de plénitude et de pesanteur à l’épigastre, déter-

miné
,
non-seulement dans le cas où une quantité surabondante

d’’alimens a été ingérée dans l’estomac
,
mais encore dans tout

autre cas, à cause de l’exhalation insolite de gaz. 11 y a du dégoût

,

des nausées, des borborygmes, des hoquets, des éructations de

gaz aigres et plus ou moins fétides. Cet état dure quelque temps ;

puis surviennent des efforts de vomisseraens, et enfin des vo-

missemens plus ou moins copieux, plus ou moins répétés. Ce

dernier phénomène est quelquefois précédé ou suivi , surtout

chez les femmes et les individus nerveux
,
de syncopes et de

légers mouvemens spasmodiques. Les matières vomies sont for-

mées par des alimens peu altérés, d’une odeur aigre ou fade et

nauséeuse, ce qui varie d’ailleurs selon la nature des alimens in-

gérés. Quelquefois il se joint à ces symptômes des évacuations

alvines répétées et accompagnées de coliques. Pendant cet état

d’irritation de l’estomac
,
if existe ordinairement en même temps
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de la céphalalgie, un sentiment de brisement dans les membres ,

et tes divers troubles de la respiration et de la circulation qui

accompagnent les nausées, les efforts de vomissemens et les vo-

missemens eux-mêmes. Telle est une des formes les plus com-

munes de l’indigestion. Chez les enfans, qui jouissent d’une

très -grande facilité a vomir, les indigestions , causées presque

toujours par la surabondance d’alimens
,
se bornent à des vomis-

semens
,
au moyen desquels les matières qui irritent l’estomac sont

promptement expulsées de la cavité digestive.

D’autres fois on ne ressent à l’estomac qu’un léger degré de

gêne. Les alimeus, non convenablement élaborés dans ce viscère

,

passent dans l’intestin , où ils occasionent des boi’borvgmes
,
des

coliques. Il se dégage par l’anus une quantité considérable de

gaz félidés
;
puis surviennent des évacuations plus ou moins ré-

pétées de matières âcres, fétides, presque fluides
,
après la sortie

des matières solides contenues dans le gros intestin. D’autres

fois encore, l’indigestion n’est marquée que par le dégagement

de gaz fétides par l’anus, par des borborygmes et des coliques;

ces symptômes se dissipent peu à peu sans qu’il se manifeste ni

vomissement ni évacuations alvines
,
surtout si la cause qui a

déterminé le trouble de la digestion stomacale ou intestinale
,

comme le froid
,
une douleur physique ou morale , a cessé

d’agir. Dans la plupart des cas, la digestion stomacale a été

troublée primitivement quoique les alimens n’aient pas déter-

miné le vomissement et soient passés dans l’intestin. Quelquefois

cependant les causes perturbatrices de la digestion n’agissent que

sur l’intestin même.

Dans quelques cas plus graves, et que l’on observe lorsque

i les causes perturbatrices de la digestion sont très fortes, ou
I lorsqu’il existe une disposition organique spéciale, l'indiges-

tion s’accompagne d’une congestion de l’encéphale. Cette con-

.j
gestion

,
déterminée soit par la distension extrême de l’estomac

et l’embarras de la circulation veineuse, soit par une irrita-

tion sympathique, ou bien par ces deux causes à la fois, masque
en partie les symptômes gastriques

,
et serait considérée sou-

I vent comme l’affection principale, si la connaissance des circons-

tances antérieures n’éclairait sur le véritable point de départ

des accidens. C’est ainsi qu’on a quelquefois observé les symp-

tômes sui vans : assoupissement, perte de connaissance, mouve-
I' mens convulsifs, face vultueuse

,
yeux rouges et larinoyans,
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chaleur considérable, excepté aux extrémités qui sont froides,

pouls développé, dur, quelquefois petit et serré, tantôt fréquent

,

tantôt lent et même intermittent, respiration gênée, stertoreuse

suivant quelques auteurs. En même temps la région de l’esto-

mac est élevée, tendue, brûlante, la langue est rouge, il y a

salivation, constriction de la gorge; le malade pousse des cris

plaintifs; il éprouve un sentiment de gêne, une anxiété qui le

porte à repousser tout ce qui couvre l’épigastre et la poitrine.

L’ensemble de ces symptômes a pu en imposer pour une attaque

d’apoplexie, et a même été désigné improprement sous le nom
d’apoplexie gastrique. D’autres fois, les organes de la respiration

paraissent jirincipalement affectés. 11 existe une angoisse extra-

ordinaire
,
la respiration est pénible

,
précipitée

,
bruyante

,
une

douleur violente est ressentie dans la poitrine.

Les signes de l’irritation delà membrane gastro-intestinale ou

des autres organes qui ont participé à l’affection de cette mem-
brane se dissipent souvent aussitôt après que les viscères gas-

triques se sont débarrassés des matières qui les irritaient, au

point même que l’on semble, quelques minutes après, n’avoir

éprouvé aucune indisposition. Mais il reste communément
,
pen-

dant un ou deux jours, un état de fatigue générale, une irritabi-

lité de l’estomac et des autres organes secondairement affectés, qui

empêche qu’on puisse revenir entièrement à son-régime ordinaire.

Quelquefois l’irritation persiste à un degré assez marqué pour

entraîner un état fébrile pendant douze ou vingt-quatre heui’es.

C’est surtout lorsque l’indigestion survient pendant la conva-

lescence
,
ou dans le cours de maladies qui exigent un régime

plus ou moins sévère, que cet accident a des conséquences plus

graves. On peut concevoir facilement quelle doit être dans ces cas

l’influence d’une irritation plus ou moins forte de la membrane

digestive. Pendant la convalescence
,

les organes qui ont été le

siège de la maladie et l’estomac lui-même, quoiqu’il n’ait pas été

principalement malade ,
conservent une irritabilité qui les rend

faciles à être affectés de nouveau; de là, les rechutes si nom-

breuses par cause d’indigestion. Dans le cours des maladies,

l’augmentation de la lésion qui les constitue, et surtout la com-

])llcation d’une gastro -entérite sont les résultats assez ordinaires

de l’indigestion. Quelquefois cette cause d’irritation de l’estomac

entrave, par une sorte de dérivation, le travail qui effectue la

guérison d’nne partie malade. On connaît généralement l’effet
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d’une indigestion sur la marche des plaies et des ulcères. La

surface suppurante pâlit, se boursoufle, se dessèche, n’avance

plus dans la cicatrisation. Mais c’est plus souvent encore par l’ac •

croissement que par la diminution du degré d’inflammation ne-

cessaire à la guérison, que l’indigestion agit d’une manière fâ-

cheuse sur les plaies et ulcères. Leur surface devient rouge,

sèche, douloureuse, ne secrète qu’un pus séreux, sanguinolent,

la cicatrice presque formée est détruite, etc. Je n’ai dû indiquer

que très - succinctement les conséquences de l’indigestion
;
c’est

dans d’autres articles que sont exposés, avec détail, les effets

locaux et généraux de l’irritation gastro -intestinale. Voyez es-

tomac
(
pathologie), gastrite et gastro-entérite.

L’influence de l’indigestion sur la production d’un grand

nombre de maladies a été singulièrement exagérée. Il n’est pas

douteux que l’irritation qui en est la suite, que le trouble porté

dans la respiration et la circulation par la distension de l’esto-

mac et par les vomlssemens
,
ne puissent devenir causes déter-

minantes de gastro-entérites, d’apoplexies, etc. Mais ce résultat

ne s’observe le plus souvent que parce qu’il existait une pré-

disposition marquée à l’une de ces maladies. Il ne faut pas attri-

buer toujours à l’indigestion le développement des maladies qui

ont suivi cel accident; ce serait prendre l’effet pour la cause. Lré-

quemnient le trouble de la digestion a lieu parce que l’estomac

est déjà affecté par la lésion qui va se manifester dans son tissu,

ou parce que ce viscère reçoit l’influence des lésions qui com-
mencent à se développer dans d’autres organes.

L’indigestion se termine ordinairement d’une manière heu-

reuse. Mais dans les cas où elle a une influence funeste
,
la mort

n’a lieu que par la lésion d’organes importans, tels que le pou-
mon et surtout le cerveau.La rougeur que l’on découvre quelque-

fois alors sur des portions étendues de la membrane muqueuse de

l’estomac, démontrerait la nature de l’affection gastrique que
produit la présence d’alimens non digérés, lors même que les

symptômes n’en seraient pas un indice suffisant. D’après les li-

mites peu précises que l’on pose entre l’état d’irritation et l’état

inflammatoire, il n’y aura, suivant les uns, qu’une simple irri-

tation, tandis que d’.autres admettront une inflammation. Quoi
qu’il en soit, l’affection de l’estomac, par suite d’indigestion,

tend à disparaître aussitôt après que la cause d’irritation a été

enlevée. C’est une affection irritative, d’après la doctrine des
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médecins italiens, qui opposent, avec quehpie apparence de

fondement
,
cet état à l’affection diathésique.

L’énumération des causes qui déterminent l’indigestion suffit

pour indiquer les précautions propres à faire éviter cet accident.

Mais, lorsque, par une cause quelconque, on sent que l’indi-

gestion est imminente, que les alimens occasionent de la gêne,

de la pesanteur^ l’estomac, on rétablit quelquefois la régularité

de la digestion en prenant une certaine quantité d’un liquide

agréable
,

tel que de l’eau sucrée et aromatisée avec quelques

gouttes d’eau de fleurs d’oranger ou une légère infusion de

tlié; ce liquide paraît diminuer l’irritatation produite sur l’es-

tomac par les alimens, ou, en se mêlant à ceux-ci et en di-

minuant leur consistance et leurs qualités irritantes, les rendre

plus faciles à élaborer. Dans quelques cas
,
surtout lorsque les

alimens Ingérés sont peu excitans, quelque stimulant, tel qu’une

infusion de café, une légère dose de liqueur spiritueuse
,

etc.,

facilite la digestion en augmentant l’action chymifiante de l’es-

tomac.

Lorsque l’indigestion est déclarée
,
on doit prescrire un mode

de traitement approprié à la marche que suit l’affection. La pie-

mière indication est de provoquer l’évacuation des matières

qui irritent par leur présence les organes digestifs; la seconde,

de combattre l’irritation de ces organes et de ceux qui ont été

secondairement affectés. L’estomac et l’intestin se débarrassent

ordinairement d’eux -mêmes des matières qui les surchargent;

une boisson délayante, une légère diète suffisent pour les rame-

ner à leur état de santé. Quelquefois il faut favoriser ou pi’ovo-

quer cette évacuation par l’ingestion d’une certaine quantité

d’eau tiède ou d’une infusion de thé, par des doses convenables

de tartre stiblé
,
d’ipécacuanha

,
et mieux encore par la titilla-

tion de la luette et du gosier, en même temps qu’on exerce des

frictions circulaires sur l’épigastre. On emploie ces divers moyens

successivement ou réunis
,
suivant la difficulté qu’on éprouve à

déterminer le vomissement. Mais on doit être réservé sur l’usage

du tartre stlbié dans les cas où l’estomac'est primitivement altéré.

Lorsque le malade n’éprouve plus de sensation qui indique que

l’estomac soit surchargé de substances nuisibles
,
lorsque celles-

ci ayant passé dans l’intestin y déterminent des coliques, on se

borne aux boissons délayantes et adduclsssantes
,
et aux lave-

inens simplement aqueux ou rendus émolliens. La continuation
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de ces moyens pendant quelques jours et un régime léger font

disparaître l’irritation gastro - intestinale
,
contre laquelle on di-

rigerait d’ailleurs un traitement plus actif si elle persistait à un
degré plus fort, gastro-entérite.) Les émétiques et les

lavemens purgatifs ne seraient de quelque utilité que dans les cas

où des signes indiqueraient la présence de quelques restes d’ali-

raens non élaborés dans l’estomac et l’intestin; ce qui arrive ra-

rement.

L’indigestion est-elle accompagnée d’une congestion cérébrale,

l’indication ne change pas. Le point essentiel est de détruire la

Cause d’où proviennent les accidens. C’est dans ces circonstan-

ces qu’on a agité la question de savoir s’il n’était pas toujours

nécessaire de prescrire la saignée. Plusieurs faits démontrent

que ce moyen a été utile
,
en dégorgeant immédiatement le

cerveau menacé d’une lésion plus grave qu’une simple conges-

tion
,
et en déterminant des vomissemens spontanés que l’on

n’avait pu obtenir auparavant par l’administration du tartre sti-

bié. Mais on cite aussi quelques faits où cette pratique a été

funeste. Le plus souvent il n’est pas besoin de recourir à la sai-

gnée, et des vomissemens provoqués par les moyens ordinaires

font disparaître l’affection cérébrale avec la cause dont elle dé-

pend. J’ai pu observer, dans deux cas analogues où la conges-

tion cérébrale semblait être le phénomène principal
,
la facilité

avec laquelle peut être produit le vomissement. Dans l’un, une

simple ingestion d’eau tiède suffit pour faire rejeter une énorme

quantité d’alimens. Dans l’autre cas
,
qui était plus grave et qui

se présentait chez un individu robuste et très-pléthorique, l’ad-

ministration d’un grain de tartre stibié dans trois onces d’eau

tiède eut le même résultat. Après quelques jours il n’existait

I

plus aucune trace de cette indisposition qui s’était montrée avec

I des caractères si graves en apparence. Cependant si l’on n’avait

pu obtenir de vomissemens par les moyens ordinaires, ou si,

considérant l’influence des efforts produits par ce phénomène,

l’on redoutait un épanchement sanguin
,

la saignée serait indi-

i quée. Foyez apoplexie, coup de sang.

Je ne m’étendrai pas sur les modifications que doivent appor-

( ter diverses circonstances dans le traitement de l’indigestion et

I de ses suites
,
dans les cas, par exemple, où cet accident survient

[
pendant la convalescence, durant le cours d’une maladie, ou

’i lorsqu'il occasione un trouble plus ou moins fort et plus ou

^ii. 8
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moins durable de quelque fonction. Je ne devais

,
dans cet ar-

ticle, qu’indiquer les moyens de combattre une cause morbi-

fique particulière. Les affections qu’elle a déterminées sont

soumises aux principes de traitement exposés dans les articles

consacrés à chacune d’elles. ' (raice delorme.)

INDISPOSITION
,
s. f.

,
maUi disposilio; se dit vulgairement

d’une maladie qui ne détermine qu’un trouble léger et peu du-

rable dans les fonctions.

INDOLENT, adj.
,
indolens ; qui n’est le siège d’aucune dou-

leur : tumeur indolente.

INDURATION, s. f.
,
induratio. Ce mot, à peu près syno-

nyme d’endurcissement, est employé pour désigner un état dans

lequel nos organes se présentent avec une densité , une dureté

notablement supérieure à celle qui leur appartient naturelle-

ment, sans offrir aucune autre altération appréciable de texture.

Ainsi l’induration ne saurait être rangée parmi les dégénérations

organiques, quoiqu’elle s’en rapproche à quelques égards. Elle

n’entraîne pas non ])liis les mêmes accidens; mais elle peut, sxii-

vant les parties qu’elle affecte, gêner plus ou moins l’exercice

de leurs fonctions.

Presque tous les organes éprouvent à peu près simultanément,

par les progrès de l’âge, une induration remarquable qui néan-

moins ne peut être considérée comme un état pathologique

tant qu’elle reste dans certaines limites. Il n’en est pas de même
lorsque, par l’effet d’un dérangement, inconnu dans sa nature,

des lois de la nutrition
,
quelques parties se trouvent seules, au

milieu des autres, affectées d’induration. On observe (juelque-

fols alors des symptômes assez prononcés et susceptibles d’in-

diquer le genre d’altération qui leur donne naissance', quoique

dans la plupart des cas, il faut bien l’avouer, rien de semblable

n’ait lieu; de sorte que c’est presque toujours l’examen anato-

mique seul, qui nous fait connaître un état morbide dont l’exis-

tence n’avait pas même pu être soupçonnée pendant la vie.

La plupart des tissus organiques peuvent être partiellement

affectés d’induration. Les os sont assez sujets à l’éprouver, et

c’est ce qui constitue l’affection connue sous le nom A'éburna-

tion. Les muscles
,
surtout ceux de la vie organique

,
en sont

aussi fréquemment atteints
,
et dans beaucoup de cas d’hyper-

trophie du cœur
,
les fibres de cet organe ])résentent une dureté

remarquable. J’ai vu une fols la membrane musculaire de tous
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les gros intestins triplée de volume ,
et d’une dureté presque

fibro-cartilagineuse
,
mais n’ayant rien perdu de ses autres qua-

lités apparentes. Des exemples analogues ont été observés sur

les autres portions du canal alimentaire. Le tissu nerveux, malgré

sa mollesse habituelle
,
n’échappe pas toujours pour cela à l’in-

duration. Moi’gagni a trouvé le cerveau très -dur sur des ma-
niaques

,
ce qui l’a porté à croire que leur délire tenait en partie

à cette altération. M. Portai parle également
,
dans son Anatomie

médicale, de cerveaux dont il compare la dureté à celle d’un cuir

épais
;
comparaison qu’un exemple assez remarqu.able du même

genrem’a montrée être l’expression presque rigoureusement vraie

de faits sur lesquels les recherches de M. Pinel fils et la thèse de

M.Délayé d oivent certainement attirer l’attention des médecins les

moins empressés à suivre les progrès de l’anatomie pathologique.

Enfin il serait très-facile de trouver, dans les auteurs, des cas de

simple induration du foie
,
de la rate

,
de l’utérus

,
des séreuses

,

des muqueuses, etc. Cependant on a souvent donné comme tels

des faits d’une nature différente. C’est ainsi que l’on désigne

communément, sous le nom à’induration du poumon, un état

d’hépatisation rouge dense
,
que M. Laennec a fait très - bien

connaître, et qui tient en grande partie à la fixation du sang

dans le tissu pulmonaire. 11 en est de même de l’induration du
tissu cellulaire à laquelle les nouveau-nés sont particulièrement

exposés. La grande densité qu’acquiert chez eux ce tissu tient

plus, comme nous le verrons, à la surabondance et à la nature

particulière du liquide qu’il contient dans ses aréoles, qxi’à l’aug-

mentation de dureté des fibrilles, des lamelles et autres parties

solides dont il est formé.

INDURATION DU TISSU CELLULAIRE DES NouvEAu-NÉs,— Plu-

sieurs des noms imposés à la maladie qui va nous occuper, tels

que ceux d’œdème concret, d’œdématie concrète, d’œdème com-
pacte, donnent à entendre que la dureté tient à une solidifica-

tion particulière de l’humeur ordinairement liquide qui remplit

les mailles du tissu cellulaire sous - cutané
,
tandis que d’autres

se bornent à signaler le phénomène de l’induration
,
sans indi-

quer la cause qui le produit, comme, par exemple, le nom
vulgaire d’endurcissement du tissu cellulaire, celui de sclérème

et de squirrhosarque.

L’induration du tissu cellulaire a sans doute existé de tout

temps. Il n’en est pas moins certain qu’on ne trouve aucune
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description qui puisse lui convenir dans les écrits d’Hippocrate

et des anciens médecins. Elle n’a vraiment été signalée à l’atten-

tion du public médical que dans des temps fort rapprochés de

nous. Pour la première fois
,
Umbezius publia, en 17x8

,
l’his-

toire d’un enfant venu au monde à huit mois, lequel
,
assure-t-il

,

était si froid et si dur, qu’on l’aurait pris pour un morceau de

glace. [Eph. nat. curios., cap. xx, obs. 3 o
,
page. 62.) De 1780

à 1785, Denman et Underwood , en Angleterre, Doublet, en

France
,
observèrent et décrivirent avec assez de soin l’indu-

ration du tissu cellulaire. Mais le premier travail de quelque

importance à cet égard fut un Mémoire d’Andry, que suivirent

bientôt le Mémoire d’Auvity et cekii de Hulme. Ces travaux ré-

pandix’ent beaucoup de lumière sur un sujet dont s’occupèrent

aussi Naudeau etM.Bard de Baune. En Allemagne,Went, Henke,

Goelis
,
etc.

,
en firent l’objet de leurs recherches

,
de même qu’en

Italie
,
Liberali et Palletta. Enfin

,
tout récemment

,
MM. Trocon

,

Leger et Denis y ont trouvé la matière de leurs dissertations

inaugurales
,
et M. Breschet l’occasion de découvrir des faits

d’une haute importance. Telles sont les sources auxquelles nous

puiserons presque tout ce que nous avons à dire sur l’induration

du tissu cellulaire des nouveau -nés.

Cette maladie qui, suivant la remarque de MM. Reydellet et

Denis, date souvent du sein de la mère, attaque ordinairement

les enfans depuis le premier jusqu’au huitième ou dixième jour

de leur naissance
,
plus rarement après le quinzième jour. Quel-

ques auteurs, entre autres MM. Bard et Reydellet, assurent

qu’elle peut encore se montrer au bout d’un mois
,
et même d’un

an; mais tout porte à croire, comme le pense M. Leger, que

dans ces cas de maladie tardivement développée
,
on a pris

pour l’endurcisement du tissu cellulaire, qui paraît appartenir

exclusivement aux premiers âges de la vie
,
une affection de na-

ture différente, par exemple, l’anasarque active, observée par

M. Jadelot sur des sujets déjà sortis de la première enfance.

On remarque aussi que ce sont les enfans faillies
,
peu développés

ou nés avant terme qui en sont affectés de préférence. Le refus

de téter, des cris qui ont un caractère tout particulier, une

agitation presque toujours exempte de mouvemens convulsifs

,

nonobstant l’opinion opposée de plusieurs médecins
;
une séche-

resse de. la peau jointe à l’abaissement de sa température, prin-

cipalement sur les parties que le mal doit atteindre
,
annoncent
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son développement. Le plus habituellement la maladie commence

par les extrémités abdominales
,
moins souvent par les membres

supérieurs
;

les joues s’affectent assez ordinairement en même
temps; et quand elle est de nature à marcher avec rapidité,

elle a bientôt atteint l’abdomen et la poitrine. Aux membres
,
le

gonflement, toujours plus considérable, se distingue encore par

une plus grande dureté. Il affecte surtout la partie externe des

jambes, et est fréquemment porté au point de faire croire au

premier coup d’oeil
,
qu’elles sont courbées

,
ou même fractu-

rées. La peau qui recouvre les parties atteintes d’induration

est d’un rose léger
,
ou bien d’une couleur plus foncée

,
pour-

pre, violette, livide. Si on la comprime avec le bout du doigt,

la couleur rouge disparait et laisse voir constamment une

teinte jaune plus ou moins foncée. On produit en même temps

une dépression d’autant plus lente à s’effacer que le mal est

porté à un plus haut degré. Lorsque sa marche est très-aiguë,

la calorification ne s’exerce presque plus, la température du
corps entier s’abaisse promptement

,
il s’échauffe et se refroidit

à la manière des masses inertes
;
le pouls se laisse à peine sentir.

Bientôt les cris deviennent plus faibles; le froid des membres,
leur rigidité et leur dureté augmentent; on observe les mêmes
phénomènes sur le tronc

,
quoique portés ordinairement à un

moindre degré d’intensité
;
la respiration, déjà très-gênée, s’em-

barrasse de plus en plus
,
les cris cessent, la face devient livide

,

le pouls imperceptible, et les petits malades meurent comme suf-

foqués
,
le plus grand nombre du premier au troisième jour de

l’invasion
,
quelques-uns vers le dixième ou douzième

,
et même,

dit-on
,
jusqu’au vingtième jour.

Quand la maladie est susceptible de guérison
,
les symptômes

marchent avec une certaine lenteur. L’induration du tissu cel-

lulaire offre une densité médiocre et se borne à une petite

étendue; le refroidissement n’est pas non plus très- grand. La
voix acquiert un peu de force

,
la respiration de la facilité à

s’exercer; le pouls se développe; toute lividité de la peau dis-

paraît en même temps qu’elle reprend de la chaleur, quelque-

fois accompagnée d’une douce moiteur. Sous la persistance d’un

pareil état de choses, la dureté du tissu cellulaire diminue gra-

duellement, et disparaît enfin pour ne plus revenir. Mais ces

heureux changemens, qui s’opèrent du quatrième au huitième

jour de la durée du mal, sont en général rares; car le plus
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grand nombre des enfans devenus durs succombent
,
au mgins

dans les hôpitaux de Paris.

L’ouverture des cadavres de ceux qui périssent montre la

plupart des lésions que les premiers observateurs, Andry, Au-

vity
,
Hulme, etc., avaient déjà signalées. On en observe en

outre d’assez importantes qui avaient échappé à leur investiga-

tion. Toutes peuvent être rapportées à deux chefs : les unes sont

constantes, se trouvent dans tous les cas, et doivent par con-

séquent être considérées comme des phénomènes directement

liés avec l’essence de la Inaladie
;

les autres n’ont pas toujours

lieu, et
,
quoique quelquefois assez graves, n’en sont pas moins

accidentelles ou de pures complications.

1 ° Lésions constantes.— Les cadavres en général petits, d’un

rouge violet sur les membres
,
et encore plus au visage

,
<{ui est

quelquefois brunâtre
,
présentent des plaques jaunes éparses

,

plus ou moins étendues. D’autres fois ils sont simplement d’une

couleur jaune assez uniforme
,
mais cependant toujours plus

foncée au visage et sur les réglons supérieures du corps. Les par-

ties qui pendant la vie étaient dures ont acquis une densité

plus grande, surtout les joues. Le tissu cellulaire sous-jacent

est dense
,
gorgé de sucs en partie concrets. Quand on l’incise,

il ne laisse échapper que peu de sérosité plus ou moins rou-

geâtre
,
toujours prompte à se coaguler. Il a un aspect lardacé,

et se trouve parsemé de petits grains grisâtres qu’Andry et Au-
vity comparent à ceux de la graisse des cochons ladres. D’autres

fols la sérosité y est plus abondante
,
et les sucs concrétés en

plus petite proportion
,
ce qui a engagé plusieurs médecins

,
no-

tamment MM. Dugès et Denis
,
à admettre deux variétés de la

maladie des enfans : l’endurcissement concret ou adipeux , et

rendurcissement séreux ou œdémateux.

Les poumons
,
ou au moins l’un de ces organes

,
présentent

toujours, surtout dans les parties déclives, un engorgement plus

ou moins notable, si analogue à l’hépatisation inflammatoire,

que Hulme et M. Trocon l’ont considéré comme en ayant réel-

lement la nature. Mais un phénomène bien plus important, et

qui doit être regardé comme la cause principale de la plupart

des autres
,
consiste dans les changemens qu’a subis la compo-

sition du sang, dont le sérum, de même que le liquide infiltré

dans le tissu cellulaire, a une tendance remarquable à se con-

créler,sc moule promptement sur la forme des vases dans les-



IND 119

quels ou le njet, et contient, comme M. Chevreul s’en est

assuré par des analyses fort exactes
,
une quantité très-notable

de matière colorante jaune-verte, ce qui tout à la fois nous fait

connaître la cause de la jaunisse généralement répandue dans

tout le corps, et celle de l’endurcissement qui affecte certaine por-

tion du tissu cellulaire. Nul doute encore que la nature particu-

lière du sang
,
en rendant sa circulation plus difficile, ne le force a

s’accumuler dans le système veineux. Aussi les vaisseaux des mem-

branes du cerveau
,
et cjuelqmefois ceux de sa propre substance en

sont-ils habituellement très-gorgés
,
mais non pas au point de se

déchirer, bien qu’Auvity soit d’une opinion opposée. Il se trouve

également en grande quantité dans les grosses veines et dans les

cavités droites du cœur, où il forme souvent des concrétions

gélatinlformes
,
toutes choses qui contribuent sans doute à em-

pêcher l’occlusion du trou Botal, que l’on trouve très-fréquem-

ment ouvert, quoique cela n’ait pas lieu constamment, comme
l’assure M. Breschet. Le foie ne présente pas des traces moins

évidentes de la stase sanguine. Suivant Palletta, il est toujours

d’un rouge brun
,
et verse du sang en abondance quand on l’in-

cise profondément. Cependant sa propre substance ne paraît pas

altérée dans sa teccture
;
on peut même dire qu’elle est saine.

Peut-être n’en est-il pas toujours de même de la vésicule biliaire.

Il est assez probable que sa membrane interne et celle des ca-

naux hépatiques sont constamment le siège d’une sorte d’affec-

tion inflammatoire, altération qui n’est pas sans rapport avec la

couleur ordinairement d’un vert foncé
,
brunâtre même, de la

bile, et sa viscosité ordinairement très- grande, quoique, dans

certains cas assez rares
,
on puisse trouver cette humeur déco-

lorée, grisâtre, glaireuse ou mucilagineuse. La rate est ordinai-

rement remplie de beaucoup de sang. >

Doit -on ranger au nombre des phénomènes constans le peu

de développement du canal intestinal, qui, suivant M. Leger

,

aurait
,
terme moyen, environ trois pieds de moins en longueur

chez les enfans durets que chez les autres ? Je n’ose rien affirmer

à cet égard. Mais il ne faut pas balancer à ranger parmi les lé-

sions constantes l’engorgement ou plutôt l’infiltration séro - gé-

latineuse de l’épiglotte et de la glotte, cause évidente de l’alté-

ration de la voix pendant la vie*; la rougeur toujours notable de

la membrane muqueuse de la trachée-artère et des premières
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divisions des bronches

,
et peut-être aussi

,
le peu de développe-

ment de ces organes.

2° Lésions accidentelles ou de complication.—On doit incon-

testablement classer parmi ces lésions les altérations variées que

présente l’intérieur des voies digestives, comme la rougeur de

simple engorgement ou bien un état inflammatoire évident

,

caractérisé par l’épaississement de portions plus ou moins con-

sidérables de leur membrane muqueuse, et la fixation du sang

dans son tissu; le ramollissement de quelques points de sa sur-

face, le développement d’éruptions de nature diverse
,
la pré-

sence d’ulcérations, etc., désordres que l’on trouve principalement

chez les sujets peu indurés, et dont la maladie a marché avec len-

teur
;
qui manquent très-fréquemment chez ceux qui sont promp-

tement enlevés par l’induration du tissu cellulaire
,
et ne peuvent

par conséquent
,
quoi qu’en disent quelques médecins physio-

logistes, en être considérés comme la cause. Nous rangeons sur

la même ligne l'engorgement des ganglions lymphatiques du

mésentère
,
qui, de même que leur ramollissement

,
se rencontre

assez fréquemment; l’éruption de petits boutons sur les plèvres,

la production de sérosilé floconneuse et les fausses membranes

qu’occasione quelquefois leur inflammation. Quant à la séro-

sité épanchée sans état inflammatoire
,
on la trouve presque

toujours en quantité assez remarquable dans les plèvres
,
dans

le péricarde, dans les ventricules du cerveau. La même chose a

lieu pour le péritoine, ce qui n’empêche pas que les autres or-

ganes de l’abdomen, dont nous n’avons rien dit, les reins et

toutes les dépendances des voies urinaires
,
ne soient ordinaire-

ment dans l’état le plus sain.

Si maintenant nous cherchons
, en appréciant à leur juste va-

leur les lésions qui viennent d’être décrites
,
à nous faire une

idée exacte de la maladie dans laquelle on n’a d’abord vu qu’une

affection du tissu cellulaire, nous trouverons que, très-compli-

quée par le nombre et l’enchaînement des désordres qu’elle pro-

duit, elle consiste primitivement et essentiellement, i® dans

l’altération des qualités chimiques du sang
;
2” dans un état in-

flammatoire d’une portion plus ou moins considérable du pa-

renchyme pidmonaire; 3 " et très- probablement dans le déve-

loppement imparfait du canal intestinal. Or il suffit des deux

premières conditions morbides pour s’opposer au libre exercice
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de la circulation et de la respiration, pour produire l’iclère ,

déterminer la stase du sang dans les -veines ,
et par suite la per-

sistance du trou Botal
;
occasioner le refroidissement du corps ,

et enfin accumuler dans le tissu cellulaire un liquide très-con-

cressible. Il en résulte que le phénomène de l’indurallon qui

le premier a fixé l’attention des observateurs
,
loin de constituer

l’essence de la maladie, en est lui -même un des effets assez

éloignés, ce qui ne l’empêche pas à son tour, par les obstacles

qu’il apporte à la circulation
,
d’augmenter l’intensité d’action

des causes auxquelles il doit son origine.

M. Allard a cru trouver de l’analogie entre l’endurcisse-

ment du tissu cellulaire des nouveau-nés et la maladie des Bar-

bades. Mais en admettant que, dans les deux cas
,
le mode d’af-

fection du tissu sous-cutané soit le même, ce qui me semble

loin d’être démontré, il est certain que dans la première affec-

tion la peau n’est que peu ou pas du tout altérée dans sa tex-

ture organique
,
tandis que dans la seconde

,
c’est par la peau

que commence la désorganisation. De plus, il y a entre elles

deux toutes les différences qui distinguent une maladie géné-

rale d’une maladie locale. Quant à quelques autres maladies

que
,
je ne sais par quelle raison

,
les médecins ont confon-

dues avec l’induration du tissu cellulaire
,

telles que la rose

ou l’érésypèle des nouveau -nés, l’ictère, auquel ils n’échap-

pent jamais
,
je ne les signale que pour ne pas paraître les avoir

oubliées : elles ne ressemblent nullement à l’induration aux

yeux d’un praticien tant soit peu exercé. Il en est de même de

certaines affections de nature œdémato-phlegmoneuse dont les

enfans d’un âge déjà assez avancé sont quelquefois atteints

,

et que M. Bard
,
avons-nous dit, n’a pas toujours su distin-

guer de la maladie qui nous occupe.

Les premiers observateurs ayant principalement rencontre

l’induration du tissu cellulaire pendant l’hiver
,
ne virent dans

la maladie qu’une congélation des sucs adipeux occasionée

par le froid, et attribuèrent presque exclusivement à l’action

de cet agent le développement de tous les phénomènes mor-

bides. Telle fut l’opinion d’Andry et d’Auvity, qu’adoptèrent

ensuite sans discussion un grand nombre de médecins, entre

autres, Went
,
Henhe, Goelis, etc. Mais il n’est pas possible

d’admettre une manière de voir les choses aussi bornée, lorsqtie

l’on sait qu’aussitôt après leur naissance, les enfans des Lapons
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sont frottés avec de la neige sans le moindre inconvénient

,
et

quand il est constaté qu’en France il y a des enfans atteints de

l’endurcissement du tissu cellulaire dans toutes les saisons de

l’année. Je me contenterai de citer à l’appui de ce dernier

fait M. Leger, qui s’est assuré que sur quarante-quatre enfans

morts à l’iiôpltal des Enfans-Trouvés dans le courant de juin i Sa'J,

vingt-un ont succombé à l’œdème compacte. Le même médecin

a égaleutent constaté que la température des salles est à peu près

sans influence sur la marche d’une maladie qui
,
cependant, pa-

raît être bleu plus fréquente en hiver qu’en été. Mais c’est princi-

palement son apparition si ordinaire dès les jiremlers instans de la

naissance, qui nous oblige à chercher ses causes ailleurs que dans

la température atmosphérique. Lorsqu’en effet on voit que ce sont

presque toujours des enfans faibles, peu développés, ou nés avant

terme
,
dont les mères, en proie aux chagrins

,
à la misère et aux

besoins les plus pressans
,
ont eu une grossesse pénible

,
qui

,
dans

les hôpitaux
,
deviennent habituellement victimes de l’induration,

il est impossible de se refuser à reconnaître dans la répétition

constante des mêmes faits l’existence de causes dont l’action

long-temps prolongée a fini par détériorer l’organisme des nou-

veau-nés; causes parmi lesquelles nous ne rangeons certainement

pas, à l’exemple de Lefebvre de Ville -Brune, les prétendues

propriétés tannantes des eaux de l’amnios. Nous croyons devoir

également rejeter l’influence des affections syphilitiques que

les mères auraient pu éprouver jmndant la gestation; car, bien

qu’elles soient susceptibles d’amener un véritable endurcissement

du tissu cellulaire, comme l’avalent déjà remarqué Doublet et plu-

sieurs médecins allemands
,
cet endurcissement ne ressemble pas,

suivant l’opinion, à mon sens bien fondée, de M. Leger, à celui que

produisent les causes qui, sans exercer d’action spéciflque, n’en

finissent pas moins, après avoir dépravé les sucs réparateurs de

la mère, par porter les mêmes vices dans les humeurs du fœtus.

Ce fait une fois bien constaté
,

il devient facile de se rendre

raison du développement imparfait de ses organes, et d’expli-

quer la production de la phlegmasie pulmonaire, qui ne peut

manquer de contribuer puissamment aux progrès ultérieurs du

mal
,
bien qu’elle ne suffise pas pour le produire à elle seule

,

comme l’ont pensé Hulme et M. Ti’ocon. S’il en est ainsi, il se-

rait ridicule d’attribuer une grande influence à la difficulté que

la dentition éprouve à se faire, ce qui d’ailleurs ne saurait avoir
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lieu qu’à une époque où les eafans n’ont plus à craindre l’indu-

ration du tissu cellulaire; et de tenir beaucoup de compte d’une

foule d’autres accidens vraiment insignifians auxquels plusieurs

auteurs ont fait jouer un grand rôle dans la production de celte

maladie.

Ce que nous venons de voir
,
par rapport à ses causes

,
nous

apprend d’avance que son traitement curatif doit être rarement

suivi de succès, et nous autorise à penser qu’il serait facile
,
en

soumettant pendant leur grossesse les mères à un régime sa-

gement ordonné
,
d’obtenir des résultats avantageux pour la

santé des enfans. Mais il est par malheur si souvent impossible

d’exécuter ce que l’on sait devoir être utile, que les médecins

en seront sans doute toujours réduits à s’occuper de guérir un

mal qu’on ne leur aura pas permis de prévenir. Jusqu’ici on ne

lui a guère opposé que des moyens propres à combattre son

symptôme le plus formidable, c’est-à-dire la gêne avec laquelle

la respiration et la circulation s’exécutent. Peut-être même n’y

aura-t-il jamais rien de mieux à faire tant qu’on ne possédera

pas un remède capable de rendre au sang sa fluidité naturelle.

En effet il paraît jusqu’à présent prouvé par l’expérience que,

si l’on parvient à entretenir pendant quelque temps son mouve-

ment circulatoire, il se dépouille peu à peu de ses qualités nuisi-

bles et en acquiert de compatibles avec l’entretien de la vie. Nous

conseillerons donc
,
avec Andry, Auvity et le plus grand nombre

des auteurs
,
l’usage des boissons délayantes

,
les bains chauds

aromatiques
,
les frictions sèches avec des flanelles chaudes sur

la peau, les applications de sable chaud autour des membres,

une sorte de massage fait avec ménagement, et même l’ap-

plication de sinapismes et de vésicatoires
,
dont Andry, Au-

vity et M. Berlin assurent avoir obtenu de bons effets. Il ne

faut pourtant pas taire qu’il parait y avoir un procédé plus

énergique pour faciliter la circulation. Ce n’est pas, il est vrai,

l’administi'ation de violens émétiques préconisés par Hulrae avec

une confiance puérile, ni l’emploi intérieur du kermès, qui cepen-

dant a d’abord réussi assez bien entre les mains de Palletta
;
mais

les sangsues que le même médecin faisait appliquer aux jambes de

ses petits malades, auxquels il prescrivait simultanément l’usage

des bains chauds. De cette manière, il assure être parvenu à gué-

rir quarante-deux malades sur quarante-trois.
(
Arch. gêner, de

méd.

,

mai iBa/J, page 1 13.
)
Un tel succès passe toute espérance.
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II ressemble si peu à ce que nous voyons en France, qu’avant d’y

croire il est bon de soumettre le nouveau mode de traitement

à l’épreuve de l’expérience. Que si l’efficacité venait à en être

confirmée
,

la thérapeutique de l’induration du tissu cellulaire

des nouveau -nés offrirait des résultats au moins aussi satis-

faisans que ceux auxquels nous sommes arrivés par rapport à

l’anatomie pathologique de cette affection. (rochoux. )

INÉGAL
,
adj., inœqualis. On caractérise ainsi le pouls lorsque

les pulsations artérielles n’ont pas la même force. Voyez fours.

INERTIE DE MATRICE, S. î.^incrtia uteri. On entend par cette

expression l’affaiblissement de la contractilité de l’utérus. Cet af-

faiblissement n’est sensible qu’aux époques où la contractilité de

l’organe est en action et doit produire son effet, c’est-à-dire

pendant l’accouchement, et immédiatement après. C’est par une

extension abusive qu’on a voulu désigner sous le non d’inertie

Vatonie ou Vasthénie de l’uté^rus, qu’on a admise dans certains

cas comme cause de la lésion des fonctions de cet organe, de

l’aménorrhée, de la leucorrhée
,
et même de la chlorose et de

la stérilité.

L’inertie de l’utérus se manifeste dès le commencement du
travail de l’enfantement, pendant son cours

,
ou seulement à

l’époque de la délivrance. Dans le premier cas, souvent on ne

peut l’attribuer à d’autres causes qu’à la constitution faible
,

molle et lymphatique de l’individu, à son affaiblissement par

des maladies
,
à l’influence du climat

,
des passions déprimantes

;

plus souvent elle est manifestement due à l’excessive distension

des parois utérines par suite de la présence de plusieurs fœtus

,

d’une hydropisie de l’amnios ou d’une tumeur volumineuse.

Aux articles accouchement, dystocie et hydromètre, j’ai ex-

posé ce que ces causes présentent de spécial en elles-mêmes et

dans leurs effets
,
et les soins qu’elles exigent. Quand l’inertie

survient pendant le cours du travail de l’enfantement, elle re-

connaît ordinairement des causes évidentes : la fatigue des fibres

utérines
,
dont les contractions long-temps répétées ont en vain

lutté contre un obstacle qu’elles n’ont pu vaincre
;
la rupture

prématurée des membranes, qui permet l’écoulement d’une cer-

taine quantité d’eau de l’amnios, tandis que le reste de ce liquide,

retenu par la tête du fœtus qui fait l’office de tampon à l’orifice

de l’utérus
,
et ne s’écoulant que peu à peu à chaque douleur

,

n’oppose aux contractions utérines qu’une résistance imcomplète
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et incapable d’éveiller leur énergie
;
l’hémorrhagie

,
qui prive

les fibres de l’utérus du sang, leur stimulant naturel, et qui,

lorsqu’elle est interne
,
agit en outre comme cause de distension

extrême de ces fibres. Lors de la délivrance
,
l’inertie peut être

produite par toutes ces causes, et de plus par la déplétion su-

bite de l’utérus
,
lorsque l’accouchement se fait avec trop de ra-

pidité. Mais ces causes agissent d’autant plus efficacement qu’il

existe déjà une prédisposition que l’on ne peut le plus souvent

reconnaître qu’à ses effets
,
et qui quelquefois paraît agir seule;

car on voit l’inertie se manifester aussi sans cause occasionelle

appréciable.

La lenteur, l’éloignement, la faiblesse des contractions uté-

rines, quelquefois leur suspension totale, caractérisent l’inertie

de l’utérus. Si on tente d’introduire la main dans cet organe,

on n’éprouve aucune résistance
,
ses parois molles ne sont pas

appliquées sur le corps du fœtus
,
et si le fœtus est déjà sorti,

on trouve l’utérus flottant dans l’abdomen
,
comme une bourse

lâche et sans élasticité. Après la mort des femmes, on a vu ses

parois minces, non contractées, être affaissées sur elles-mêmes

et flasques comme une peau mouillée, surtout quand l’hémor-

rhagie
,

effet de l’inertie
,
a été la cause immédiate de la mort.

Quand on palpe l’abdomen
,
on ne sent pas l’utérus dur et ar-

rondi comme il doit être; souvent il est si flasque, qu’on ne

peut le distinguer de la masse des intestins grêles.

Les effets de l’inertie par rapport à l’accouchement et à la

délivrance ont été appréciés dans les articles déjà cités. Je me
bornerai à en présenter ici le tableau abrégé. La lenteur du

travail épuise les forces de la femme, la jette dans un affaiblis-

sement que l’on a vu quelquefois produire la mort, soit pendant

l’accouchement
,
soit peu après

,
sans qu’on ait pu attribuer cette

issue funeste à d’autres causes, ni relever les forces par les soins

les mieux entendus. L’enfant lui -même est souvent la victime

de la prolongation du trouble que les phénomènes de l’accou-

chement apportent dans l’exécution de ses fonctions. Les forti-

fians, les toniques et les stimulans empruntés à la diététique et

à la pharmacie, ou les agens mécaniques, sont souvent inefficaces

pour exciter l’action de l’utérus et ranimer ses forces : quelque-

fois leur usage peut entraîner de graves inconvéniens. On est

souvent alors obligé de terminer l’accouchement, soit au moyen
du forceps, soit en allant avec la main chercher les pieds du'
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fœtus. Ces procédés, outre l’avantage qu’ils présentent par rap-

porta l’issue de l’accouchement
,
ont encore celui de tirer l’iité-

rus de l’espèce d’engourdissement dans lequel il est plongé.

Après l’accouchement non- seulement la délivrance se trouve

retardée indéfiniment
,
mais encore la femme est exposée au

renversement et à l’hémorrhagie de l’utérus. Voyez renvkrse-

MENT PE l’utérus et METRORRHAGIE,

Pour ce qui a rapport aux moyens de combattre l’inertie de

l’utérus, (^e prévenir ses effets ou d’y remédier, je dois ren-

voyer aux articles indiqués dans le cours de celui-ci. J’ai dû

n’envisager ici que les considérations générales qu’offre l’étude

de l’inertie, qui est plutôt ime cause de différens désordres

qu’une maladie spéciale.
(
desormeaux.)

INFANTICIDE (hygiène publique, médecine légale), infan-

ticidium, de infans

,

enfant, et de cœdo

,

je tue
;
meurtre d’un

enfant, comme aussi meurtrier d’un enfant.

Dans l’acception la plus étendue du mot, l’infanticide est le

meurtre d’un enfant
,
depuis l’état d’embryon jusqu’à l’âge de pu-

berté. Cependant on distingue en médecine légale l’embryoctonie

ou le fœticide, de l’infanticide, c’est-à-dire que par les deux pre-

mières expressions on entend la destruction du fœtus avant son

expulsion ou par l’effet de son expulsion violente et prématurée

,

tandis que la troisième désigne le meurtre d’un enfant plus ou

moins de temps après sa naissance. Un langage très-rigoureux exi-

gerait peut-être que l’on adoptât, comme expression générique, le

mot fœticide pour désigner la destruction volontaire du fœtus

depuis l’époque de sa formation jmsqu’après celle de son expul-

sion
;
cjue le mot einhiyoctonie ne servît qu’à exprimer l’action

de faire périr dans le sein maternel le fœtus non encore com-
plètement développé, et enfin que le mot infanticide ne fût

appliqué qu’au meurtre d’un enfant viable. Mais, quelque im-

portance grammaticale qu’on veuille attacher à ces distinctions,

il est indlspensabla de restreindre l’acception du mot infanti-

cide, si l’on veut fixer les limites delà doctrine qui s’y l’attache;

doctrine qui, sans cela, s’étendrait jusqu’aux détails immenses

de tout ce .qui est relatif à l’homicide. Ainsi, pour borner notre

texte à ses légitimes attributions
,
nous entendrons ici par in-

fanticide le meurtre d’un fœtus viable
,
meurtre commis immé-

diatement ou peu de temps après l’enfan.tement
,
ou

,
pour nous

servir des termes de l’article 3oo du code pénal, le meurtre d’un

enfant nouveau-né.
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Dans le vaste domaine de la médecine appliquée à l’économie

politique, il est peu d’objets qui aient autant fixé l’attention des

médecins et exercé leur plume que l’infanticide. La gravité de ce

crime, ses conséquences physiques et morales, les difficultés

qui de toutes parts s’élèvent lorsqu’il s’agit d’en établir la réa-

lité, expliquent suffisamment le zèle avec lequel on a recherché

les moyens de le prévenir, de le constater, et d’en découvrir cha-

que fois les circonstances et les auteurs.

Il est résulté de ces travaux et de leurs motifs, que l’infanti-

cide doit être considéré sous deux points de vue généraux : l’un

est relatif à tout ce qui peut tendre à empêcher que le crime

ne s’exécute; l’autre concerne la doctrine qui expose les moyens

de distinguer individuellement sa réalité et son auteur. L’un fait

partie de l’hygiène publique
,
l’autre appartient à la médecine

légale.

L’infanticide considéré sous le rapport de l’hygiène publique.

— Si nous voulions suivre rigoureusement la marche que nous

venons d’indiquer
,
c’est-à-dire si nous entreprenions d’examiner

l’infanticide sous le rapport de l’hygiène publique avant de le

traiter sous celui de la médecine légale
,
nous donnerions inévi-

tablement à notre travail une étendxie hors de proportion avec

les dimensions de cet ouvrage, qui étant moins destiné aux pu-

blicistes qu’aux médecins, ne doit exposer avec les détails né-

cessaires que les sujets qui intéressent directement ces derniers.

Ainsi, en nous bornant à donner un apperçu aphoristique des

principaux moyens qui
,
dans un état

,
peuvent diminuer la

fréquence de l’infanticide ou même le prévenir complètement,

nous aurons rempli la première partie de notre tâche, et nous

pourrons immédiatement après en aborder la seconde, la doc-

trine médico-légale relative à ce crime.

Voici donc à quoi se réduisent essentiellement toutes les me-
sures proposées jusqu’à ce jour tomme les plus propres pour
prévenir l’Infanticide :

Donner à la jeunesse une bonne éducation morale et religieuse;

Faciliter le mariage;

Ne pas punir par des lois trop répressives le rapprochement

des sexes hors l’état de mariage
;

Ne pas déverser de l’opprobre sur les mères d’enfans naturels;

Prévenir et punir sévèrement les mauvais traitemens qu’on

' pourrait exercer envers les filles enceintes;
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Procurer aux filles enceintes des asiles où elles puissent ca-

cher leur grossesse et accoucher secrètement;

Multiplier les établissemens d’enfans trouvés.

L’infanticide considéré sous le rapport de la médecine légale,

— Nous avons étudié avec soin les méthodes adoptées par lés

auteurs qui jusqu’à ce jour ont écrit sur le sujet dont nous

allons nous occuper, et nous croyons pouvoir conclure de cette

étude
,
que l’ordre le plus convenable à suivre pour présenter

l’ensemble des faits et des considérations dont se composera

notre texte, sera de nous conformer à peu près à la marche des

enquêtes judiciaires en matière d’infanticide. En effet, dans l’état

actuel de notre législation, les tribunaux ne sauraient accueillir

une prévention de ce crime sans l’existence du corps de délit.

Ainsi l’instruction d’une procédure d’infanticide ne peut être

continuée qu’autant que le corps de l’enfant qui a péri ou que

quelques-unes de ses parties pourront être présentées. Alors on

débute par examiner l’état extérieur de l’enfant sous le rapport

du degré de développement physique nécessaire à la vie extra-

utérine et des causes extérieures qui ont pu agir sur lui
,
soit

avant, soit après la mort. Cet examen de l’extérieur terminé ,

on constate si l’état des organes internes établit qu’il y a eu

vie après la naissance
,
et si les désordres internes

,
plus ou

moins en rapport avec les désordres externes, permettent de

conclure qu’il y a eu mort violente
,
dont il faut ensuite pré-

ciser le genre ainsi que les agens. On recherche alors l’auteur

de cette mort ,
et lorsque les soupçons se dirigent sur une femme

qu’on croit être la mère de la victime, on examine si l’état

physique de cette personne confirme les préventions qui s’élè-

vent contre elle
,

et l’on arrive ainsi
,
à l’aide d’un rapproche-

ment des données obtenues de l’examen de l’enfant et de la

mère
,
à des inductions qui

,
mises en rapport avec les autres

circonstances physiques et morales du procès, procurent à la

justice la conviction dont elle a besoin pour condamner ou pour

absoudre.

Nous n’ignorons pas que des circonstances extraordinaires

ont pu quelquefois intervertir cette marche
;
mais elle n’en est

pas moins applicable à un grand nombre de cas, et si, dans

certains d’entre eux, on peut modifier l’ordre de succession de

quelques détails, toujours demeure -t- il constant que les re-

cherches sur la femme ne devront jamais être entreprises, du
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moins malgré elle
,
sans qu’on ait préalablement acquis la certi-

tude qu’il y a eu suppression de part. L'exemple suivant ser-

vira à confirmer ce précepte, conforme d’ailleurs aux lois de la

raison et de la morale. Le lit d’une dame âgée est trouvé défait

et inondé de sang. Un homme de l’art appelé par le commis-

saire de police confirme la présomption qu’un accouchement

vient d’avoir lieu dans ce lit; les soupçons se dirigent sur une

jeune servante que l’on suppose avoir caché sa grossesse; déjà

elle est surveillée sans qu’elle s’en doute, déjà on se dispose à

la soumettre à une exploration, lorsqu’à notre arrivée nous de-

mandons à examiner le Ht. Nous reconnaissons qu’il n’est en-

sanglanté qu’à l’endroit que touchent ordinairement les jambes,

nos recherches nous apprennent en même temps que la servante,

retardée par d’autres occupations, a négligé, contre son habi-

tude, de faire le lit, quoique la journée soit déjà avancée. Enfin

nous découvrons que le sang répandu résulte de la rupture,

inaperçue pendant la nuit, d’une varice à une des jambes de

la dame qui avait provoqué l’enquête. Cet exemple n’était que

comique
;
mais combien n’en est-il pas dont les suites ont été tra-

giques par l’effet qu’une visite indiscrète, alarmant la pudeur,

et l’appareil d’une recherche judiciaire
,
ont plus d’une fois pro-

duit sur l’innocence et la vertu. ^

L’examen auquel nous allons nous livrer aura donc pour ob-

jet, i” les conditions relatives à l’état de l’enfant, qui tendent à

admettre ou à exclure la réalité de l’infanticide; 2® les condi-

tions relatives à l’état physique de la mère
;

3® les conditions

relatives à son état moral
;

4® l’ensemble et le rapport entre

elles de ces conditions diverses.

Des conditions relatives h l'état de l’enfant, qui tendent à
admettre ou à exclure la réalité de l’infanticide. De la viabilité

de l’enfant, — L’enfant qui naît à une époque où son imperfec-

tion physique exclut la vie extra-utérine, ou, en d’autres termes,

l’enfant qui n’est pas viable, peut à la vérité donner lieu à une

enquête pour fait d’avortement, mais jamais pour fait d’infan-

ticide; car le meurtre d’un enfant nouveau-né ne peut se conce-

voir sans que l’enfant ait vécu hors du sein maternel. Dans un
petit nombre de cas, il est vrai, l’enfant non-viable peut naître

avec quelques signes de vie organique, et quoique alors une

morale rigoureuse ne permette pas
,
relativement à la culpa-

bilité du meurtrier, d’admettre de différence entre cette vie

9XII.
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et la vie de relation
,

il n’en est pas moins vrai <|u’aux yeux de la

société l’infanticide est un acte bien plus criminel que l’avorte-

ment : le premier a pour l’ordre social des conséquences plus gra-

ves que l’autre, en ce qu’il atteint un être qui réunit à un plus haut

degré que l’avorton les qualités physiques de notre espèce, et d’ail-

leurs l’exéeution de ce forfait suppose plus d’atrocité que le crime

d’avortement
,
parce que

,
dans l’ordre naturel

,
nos affections

n’acquièrent de l’intensité qu’autant qu’elles sont excitées par

nos sens
,

et que le sentiment maternel devrait se manifester

dans toute sa force lorsque l’enfant a franchi les entraves qui

le dérobaient aux yeux de sa mère. Aussi l’article 3oa du Code

j)énal punit- il de mort tout coupable d’infanticide, tandis que

l’article 317 ne prononce contre le crime d’avortement que la

réclusion, lorsque le coupable n’exerce pas une des branches de

l’art de guérir
,
et les travaux forcés à temps dans le cas con-

traire. Cette énorme différence entre la gravité des peines por-

tées contre l’infanticide et l’avortement suffit donc seule pour

appeler toute l’attention du médecin sur les phénomènes qui,

sur le cadavre d’un fœtus
,
dénotent affirmativement ou négatr-

vement la viabilité; car dans la supposition même que le corps

d’un fœtus offrirait des traces évidentes de violences exercées

volontairement sur lui, nous ne pensons pas qu’il soit possible ,

s’il n’y a pas eu viabilité, d’assimiler à l’infanticide l’acte qui a

produit ces traces
,
ne fût-ce, outre les considérations morales,

que par l’impuissance où nous sommes de pouvoir déterminer

par l’inspection même la plus exacte du cadavre d’un fœtus

non viable, si après son expulsion ce fœtus a eu vie, même
vie organique.

Moyens de déterminer la viabilité du fœtus. — Nous pour-

rions, en prenant la conception pour point de départ, discuter

longuement sur l’époque à laquelle le fœtus peut être considéré

comme viable; mais outre que ce sujet devra être examiné au

mot viabilité

,

il ne peut, selon nous, recevoir dans aucun cas

en matière criminelle la même application qu’en matière civile.

Nous allons tâcher d’en exposer la raison de la manière la moins

abstraite qu’il nous sera possible.

La viabilité, déterminable seulement d’après l’époque de la

conception
,

présente plusieurs anomalies qui sont exposées

au mot viabilité. Elles ont été si bien prévues par notre Code
*civil

,
qu’il fait commencer le droit de succéder avec le mo-
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ment de la conception, si toutefois l’individu conçu naît via-

ble
(
art. 725 et 906 ). D’une autre part, bien que ce même

Code autorise l’époux à désavouer la paternité lorsque l’enfant

est né avant le cent quatre-vingtième jour du mariage, ce dé-

saveu ne peut être légalement accueilli si l'enfant est déclaré

n’être pas viable (art. Si 4 )• On voit
,
d’après ces dispositions lé-

gales, qu’en matière civile la viabilité d’un fœtus peut tourner à

l’avantage de l’une ou de l’autre des parties, dont les intérêts

devront être également respectés. En matière ci'iminelle, au con-

traire, la démonstration de la viabilité aggravera constamment

l’accusation. Ainsi
,

s’il peut être permis en matière civile d’invo-

quer ces irrégularités qui sembleraiént établir que des fœtus ont

pu vivre hors du sein maternel, quoiqu’ils fussent nés le cent

cinquantième jour après la conception, de pareilles exceptions
,

en les supposant réelles, ne devront jamais être admises en ma-

tière criminelle
,
puisqu’elles témoigneraient exclusivement dans

l’intérêt de l’accusation, et qu’il serait contraire aux lois de la

raison et de l’humanité de fonder des charges contre un accusé

sur des phénomènes qui sortent des règles ordinaires dé la na-

ture. D’ailleurs quelle différence entre les procédures civiles et

criminelles
,

lorsqu’il s’agit d’une question de viabilité ! Dans

les premières
,
l’époque de la conception peut jusqu’à un cer-

tain point être déterminée légalement par celle du mariage
;

dans les secondes, au contraire, tout à cet égard est doute et

obscurité.

Concluons donc de ce qui précède, que dans toute investiga-

tion relative à une accusation d’infanticide
,
le médecin appelé

pour éclairer la justice devra bien se garder de faire concourir

l’époque présumée à laquelle un fœtus aura été conçu au nombre
des preuves de la viabilité, et que celle-ci ne devra être uni-

quement démontrée que par des phénomènes physiques assez

matériels pour pouvoir être aisément saisis par nos sens; ou en

d’autres mots : dans les procès d’infanticide
,
la viabilité du fœtus

ne doit résulter que des signes qui constituent régulièrement sa

maturité
,
de sorte que maturité et viabilité auront ici la même

acception. Or ces signes de la viabilité ou de la maturité sont,

d’une part
,
l’absence de ceux qui indiquent c[ue le fœtus n'est

pas venu à terme ,
et que nous avons exposés au mot avortement;

d’une autre part
,
la présence des caractères qui prouvent que

le fœtus est parvenu au degré de développement qui comporte



i3a INT

généralement la viabilité. Ces signes de la viabilité peuvent être

extérieurs ou intérieurs, et c’est sous ce double rapport que

nous allons les exposer. Mais quel que soit le degré d’impor-

tance de chacun d’eux
,
nous ne saurions trop insister sur la

nécessité de les juger dans leur ensemble, puisque aucun d’eux,

considéré isolément ,
ne peut, à cause des nombreuses anomalies

auxquelles il est sujet, fournir d’induction certaine. Nous ferons

en outre remarquer que dans cette énumération nous, nous bor-

nerons à ne signaler que les caractères les plus faciles à saisir,

puisque leur réunion suffira au but qu’on se propose
,
et qu’ils

pourront être constatés sans entraîner des recherches anato-

miques trop minutieuses, et dont la délicatesse pourrait exposer

à des erreux’s des sens.

Des signes extérieurs de la viabilité.— Volume de Venfant.—
On doit entendre par-là le poids et les dimensions de son corps.

On conçoit que l’uu et les autres doivent présenter des varia-

tions très-sensibles qui peuvent dépendre du degré de nutrition

dans le sein maternel, de la constitution des parens, de l’état

de la mère pendant la gestation, et de beaucoup d’autres cir-

constances dont les conditions nous échappent. On a vu, dit

M. Orfila [Lee. de méd. lég.

,

t. i
,
p. 5a)

,
des enfans à terme

longs de quinze à seize pouces
,
tandis que la longueur de quel-

ques autres était de vingt-trois pouces
;
quelques-uns d’entre eux

ne pesaient que deux ou trois livres; d’autres, au contraire,

pesaient douze ou quatorze livres.

La moyenne des nombres donnés par les expériences compa-

ratives sur le poids des nouveau -nés est de six livres un quart;

mais doit -on conclure delà, -frune manière absolue, que tout

fœtus qui a ce poids est né viable ? Nous ne le pensons pas

,

puisqu’on sait qu’un assez grand nombre de nouveau - nés peut

peser de neuf à dix livres ou même plus, et qu’alors tel fœtus

qui, par exemple, eût pesé dix livres à l’époque de sa matu-
rité

,
pourrait n’être qu’un avorton

,
et cependant peser au

delà de six livres. Par la même raison
,
appliquée au cas inverse,

les enfans qui pèsent au-dessous de six livres ne devront pas être

considérés sous ce seul et unique rapport comme non viables,

puisqu’on en a vu beaucoup venir parfaitement à terme, et ce-

pendant peser bien moins que six livres.

Mais malgré ces variations extrêmes
,
désolantes au premier

abord pour celui qui cherche la certitude, on ne devra jamais
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négliger de constater le poids de l’enfant. Outre que celle pré-

caution peut devenir nécessaire
,
ainsi qu’on le verra plus bas,

pour déterminer si la respiration a eu lieu après la naissance, elle

peut, en mettant la donnée qu’elle fournira en rapport avec

d’autres indices, contribuer puissamment à confirmer ou à in-

firmer la maturité du foetus. D’ailleurs lorsque le poids d’un

enfant venu à terme est très-au-dessous de ce qu’il devrait être,

lorsque, par exemple, l’enfant ne pèse que deux ou trois livres,

on trouve constamment chez lui
,
ainsi que le remarque M. Cliaus-

sXer [Considér. médico-lég.)

,

quelques vices de conformation, ou

un état de débilité, d’atrophie qui caractérise une maladie
,
une

affection profonde de toute l’organisation.

Les données qu’on peut obtenir sur la maturité d’un fœtus
,

par l’appréciation de ses dimensions, sont d’autant moins à né-

gliger que la grandeur ouja longueur des enfans qui naissent au

terme ordinaire de la grossesse est moins variable que leur poids

,

et qu’il est permis d’établir, d’après les recherches de Baude-

loque, confirmées par celles de M. Chaussier
,
que des deux

extrêmes de la longueur des enfans venus au neuvième mois de

la grossesse sont de [^l\0 millimètres (i6 pouces) à Sgô et même
65o ['11 à 23 pouces). Ou n’oubliera pas toutefois que le premier

de ces termes étant aussi la longueur des fœtus de huit mois
,
et

que les exemples de fœtus de i3 à i5 pouces de long, quoique

venus à terme, étant bien avérés, il faudra, ainsi que nous l’avons

dit
,
ne tirer d’induction de la longueur du fœtus

,
qu’autant

qu’on l’aura examinée dans ses rapports avec l’ensemble des

phénomènes de viabilité.

Pour constater la longueur du fœtus on devra se servir du

mécornètre
(
de f^ijnes longueur, grandeur, et de fiîrfcv mesure

)

,

instrument proposé par M. Chaussier et usité à l’hospice de la

Maternité. Il consiste en une règle en bois ou tige carrée
,
divi-

sée sur deux côtés opposés en décimètres , centimètres et milli-

mètres d’un côté
,
et en pouces et lignes de l’autre côté. Une

lame de cuivre arrêtée à angle droit à une extrémité de cette

tige forme un point fixe
;
et un curseur de même forme

,
de

même métal
,
qui glisse sur la tige et qu’on peut arrêter au

moyen d’une vis
,
donne la longueur du corps que l’on mesure.

C’est, à peu de différence près, l’instrument si connu dont se

servent les cordonniers pour connaître la longueur du pied

qu’ils doivent chausser.
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Outre cette mesure de la longueur totale du corps, il n’est

pas inutile d’avoir quelque égard aux dimensions de la tête et

aux proportions de forme et de grandeur des parties entre

elles. Ainsi chez un enfant à terme
,
le diamètre occipito-frontal

ou longitudinal de la tète est ordinairement de iio millimètres

(à peu près 4 pouces), le diamètre oblique ou occipito-men-

tonnier est de i5o millimètres (à peu ])rès 5 pouces), et le

transversal ou le bi- pariétal est de 85 millimètres
(
a peu près

3 pouces et demi ). Quant aux proportions des parties entre elles ,

on remarque que le volume de la tête, relativement aux autres

parties du corps
,
est d’autant plus considérable que le fœtus est

plus éloigné de l’époque de sa maturité. Cependant « la tête d’un

fœtus viable et bien conformé est toujours fort grosse, le crâne

est grand
,
la face petite

;
le thorax court

,
arrondi

,
saillant du

côté de l’ombilic
,

le bassin étroit
,
peu développé

,
et les

membres, surtout les abdominaux, sont d’autant plus courts

que le fœtus est plus éloigné du terme de sa maturité. Si dù

sommet de la tête aux talons
,
on mesure un adulte bien con-

formé
,
la moitié de la longueur totale répond ou au bord su-

périeur du pubis
,
ou un peu au-dessous de l’arcade formée par

le pubis. Si on mesure de même le corps d’un fœtus
,
on trou-

vera que la moitié de la longueur totale correspond à différens^

points de l’abdomen, suivant l’âge du fœtus; ainsi dans un

fœtus au terme du neuvième mois de grossesse
,
la moitié de la

longueur du corps se trouve un peu au-dessous de l’ombilic;

dans le fœtus de huit mois, elle se trouve à 2 ou 3 centimètres

au-dessus de l’ombilic
;
à sept mois

,
elle est encore plus élevée

et plus rapprochée du sternum. » (Lecieux
,
Consid, méd.~Lég.

sur l’infantic . ,
édit, de 1819 . )

ylutres signes extérieurs de la viabilité. — Pour bien appré-

cier les autres signes extérieurs de la viabilité, il faut une cer-

taine habitude qu’on ne peut acquérir qu’en examinant compa-

rativement un assez grand nombre de fœtus expulsés à divers

termes ,
mais surtout depuis le sixième jusqu’au neuvième mois

de la grossesse. Comme nulle part le développement progressif

des principaux signes extérieurs de la maturité, depuis le sixième

jusqu’au neuvième mois de la vie intra-utérine
,
n’est mieux dé-

crit que dans l’ouvrage que nous venons de citer
,
nous allons

en emprunter la description : « Au sixième mois, le fœtus a déjà

un degré de force et d'énergie qui
,

si l’on en croit quelques
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juiteurs
,
le rend susceptible de vivre au moins pendant quelque

temps
;
mais la tête est grosse

,
molle

;
les fontanelles sont très-

larges
; sa peau est très - fine

,
mince, lisse, d’une couleur

pourprée
;
ce qui est très-remarquable

,
surtout à la paume des

mains , à la plante des pieds
,
à la face

,
aux lèvres

,
aux oreilles

,

aux mamelles
,
etc. Dans les mâles

,
le scrotum est très-petit

,

d’un rouge vif
;
dans les femelles

,
la vulve est saillante

,
les

lèvres sont écartées par la saillie du clitoris -, les cheveux sont

rares
,
courts

,
blancs

,
ou de couleur argentine

;
les paupières

sont collées
,
les sourcils et les cils sont peu épais

,
la pupille est

le plus ordinairement fermée par une membrane
;

les ongles

paraissent manquer, ou du moins ils sont minces , courts ,
mous,

et ne paraissent qu’une lame épidermoïde.

« Dans le cours du septième mois, où la vitalité du fœtus de-

vient plus grande, toutes les parties acquièrent plus de consis-

tance, la peau prend une teinte rosée, les follicules sébacés dont

elle est parsemée commencent à sécréter un fluide onctueux qui

se répand à sa surface, y forme cet enduit graisseux blanchâtre

que l’on a désigné sous le nom de vernix caseosa cutis ; les

paupières cessent d’être agglutinées
,

la membrane pupillaire

disparaît
;
les cheveux sont plus longs

,
les ongles acquièrent

plus de consistance.

« Dans le Iniitième mois
,

la peau a plus de consistance
,
une

teinte plus claire
5

elle se couvre de petits poils c'ourts et très-

fins
,
et la couche sébacée qui en enduit la surface devient plus

apparente
;
les ongles ont plus de fermeté

,
les cheveux plus de

longueur
,
souvent les mamelles sont saillantes

,
et on peut en

' exprimer un flux lactiforme; souvent aussi dans les mâles les

testicules sont engagés dans l’anneau sus -pubien; et dans les

femelles le vagin et le col de l’utérus sont enduits d’un mucus
visqueux et diaphane.

« Au neuvième mois
,
le fœtus a acquis toute sa maturité ;

toutes les parties ont encore plus de consistance
;

la tête est

grosse
,
mais a de la fermeté; les os du crâne, quoic^ue mobiles,

se touchent par leurs bords
;
les fontanelles sont moins larges

;

les cheveux sont plus longs
,
plus épais

,
plus colorés

, l’enduit

sébacé de la peau y est plus adhérent, plus épais, les petits poils

qui la couvrent sont plus apparcns; souvent aussi dans les mâles

les testicules ont dépassé l’anneau sus-pubien
,
ou sont même

parvenus dans le scrotum; les ongles ont plus d’épaisseur, de
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fermeté, et se prolongent jusqu’à l’extrémité des doigts; enfin

on reconnaît à toutes les parties ce caractère de maturité que

l’habitude fait saisir bien mieux que les descriptions. »

Des signes internes de la viabilité. — Nous attachons, sous

le rapport de la médecine légale pratique, une importance

moindre à l’appréciation des signes internes de la viabilité qu’à

celle des signes externes; car c’est principalement sur ces der-

niers qu’on doit fonder la viabilité
,
lorsqu’ils la démontrent

d’une manière distincte
,

et celte démonstration pourrait à la

rigueur suffire sans qu’il fût besoin de recourir à l’examen des

signes Internes. Cependant ces derniers serviront toujours à com-

pléter la preuve, surtout si on s’attache à constater l’existence

des plus caractéristiques d’entre eux. Un des plus importans est

sans contredit l’état de la masse cérébrale; car avant le neuvième

mois les circonvolutions du cerveau sont d’autant moins mar-

quées que le fœlus est plus éloigné du terme de sa maturité.

Au neuvième mois au contraire elles sont nombreuses et très-

marquées à la surface du cerveau
;
enfin on distingue parfai-

tement dans la pulpe cérébrale une différence de couleur qui

en trace la portion corticale
,
et qui par la suite devra prendre

une teinte grisâtre ou cendrée.

On compte encore au nombre des caractères internes de la

viabilité, la fermeté plus grande du prolongement rachidien du

mésocéphale
,
la consistance beaucoup plus considérable du cer-

velet
,
ainsi que de toute la base du cerveau, spécialement aux

endroits qui correspondent à des cordons nerveux
,
tandis que

la masse des lobes du cerveau et toute la surface convexe con-

servent beaucoup de mollesse et de flexibilité. Mais, il faut en

convenir
,
outre que divers états de maladie dans le sein ma-

ternel peuvent
,
sans laisser d’ailleurs de trace sensible sur le

fœtus
,
faire varier la consistance d’une ou de plusieurs parties

du cerveau; ces appréciations comparatives de mollesse et de

fermeté sont trop exposées aux influences du tact individuel des

observateurs, ou
,
ce qui revient au même, elles sont trop ar-

bitraires pour que, devant les tribunaux, on doive leur attri-

buer une valeur réelle. Ce que nous venons de dire peut aussi

s’appliquer à certains caractères que présentent d’autres organes

internes tels que le cœur et le foie. Ces caractères sont une fer-

meté et une étendue plus grandes que dans le premier temps

delà meiubrane valvulcnse
,
qui après la naissance doit boucher
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le trou de Botal
,
une densité plus considér.able des parois du

canal artériel
,
une consistance plus prononcée du foie

,
enfin

une amertume plus forte de la bile. Nous sommes loin de re-

jeter d’une manière absolue ces signes de maturité; mais
,
nous

le répétons, les erreurs de nos sens les rendent trop équivoques

en matière criminelle. Toutefois la rougeur plus intense des

poumons chez le fœtus à terme est un signe plus positif que les

précédens
,

et qu’on saisira aisément pour peu qu’on se soit

livré à quelques observations comparatives. Enfin la présence

du méconium dans le gros intestin
,
qui en est rempli chez le

fœtus à terme
,
ainsi que celle de l’urine dans la vessie

,
sont des

caractères internes de viabilité qui ne pourront pas tromper

l’œil de l’observateur.

Des vices congéniaux de conformation et des divers états

pathologiques qui excluent la viabilité. — Il ne suffit pas que

le fœtus ait acquis le degré de maturité qui dans la règle im-

plique chez lui la faculté de vivre hors du sein maternel
,

il faut

encore qu’aucune irrégularité dans sa conformation, qu’aucun

phénomène pathologique ne jette de doute sur son aptitude à

prolonger indéfiniment sa vie. Cette condition est bien plus

rigoureuse encore en procédure criminelle qu’en procédure

civile
,

puisque dans la dei'nlère une opinion hasardée ne

compromcttr.ait que des intérêts civils
,
tandis que dans l’autre

elle pourrait porter la tête de l’accusé sur l’échafaud. D’ail-

leurs
,
dans le plus grand nombre de cas

,
la question la

plus grave, la question fondamentale en matière d’infanticide

,

celle de savoir si l’enfant a respiré après sa naissance
,
ne sau-

rait être résolue lorsque des vices de conformation ou des

dégénérescences pathologiques répandent la moindre incerti-

tude sur le degré de facilité avec lequel les poumons ont pu

après la naissance exécuter l’acte de la respiration
,
et défendent

en conséquence de tii’er des conséquences accusatrices des pro-

cédés qu’on aura employés pour constater si cet acte a eu lieu.

Ce principe impose donc au médecin la plus sévère obligation

de noter dans son rapport jusqu’à la moindre déviation de

l’état normal qu’il aura remarqué sur le fœtus soumis à ses re-

cherches; car, quelque légère qu’elle puisse lui paraître d’abord
,

il n’est pas imposssible que dans le cours de l’investigation ju-

diciaire un incident quelconque lui donne une haute impor-

tance.
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Ce serait ici le lieu d’entrer dans toutes les spécialités des

vices congéniaux de conformation, ou autrement dit, des mons-
truosités, et des maladies congéniales qui ])cuvent exercer plus

ou moins d’influence sur la viabilité du fœtus
;
mais outre

qu’une grande partie de ce travail appartient aux mots dévia-

tion, MORT, monstruosité, comment spécifier une influence qui

comporte tant de degrés, et qu’on ne peut apprécier qu’indivi-

duellemeut? comment
,
par exemple

,
en parlant de l’état tuber-

culeux des poumons
, déterminer généralement jusqu’à quel

point il peut nuire chez un fœtus à l’exécution de la respiration ?

Ici donc le médecin devra faire usage de ses connoissances phy-

siologiques et pathologiques
;
elles seules devront, dans chaque

cas individuel
,
motiver le jugement qu’il aura à porter. En

effet, sans s’astreindre à des préceptes qu’il serait impossible

de lui tracer pour tous les cas qui peuvent se présenter
,

il

devra d’abord bien examiner le vice de conformation ou bien

l’altération morbide, et déterminer sur quelle fonction vitale

ce vice ou cette altération doivent principalement exercer une

influence fâcheuse
,
quelle est l’importance de cette fonction

vitale
,
et notamment si sa lésion ou son trouble ont pu s’op-

poser à la vie extra-utérine. Or, comme c’est surtout la respi-

ration effectuée hors du sein maternel qui fournit la meilleure

preuve que l’enfant a vécu après être né, le médecin devra se

livrer avec une attention et une exactitude particulières à la

recherche et à l’appréciation, soit des vices de conformation,

soit des altérations pathologiques qui auront pu exercer une

influence quelconque sur cet acte.

Exposition des moyens qui servent h déterminer si le fœtus

est mort-né
, ou s'il a vécu après sa naissance. — Considé-

rations générales sur Vinfluence de la putréfaction sur les re-

cherches médico- judiciaires en matière d’infanticide. — Le

crime d’infanticide ne pouvant être effectué que sur un enfant

vivant, une des premières et des plus importantes lâches dé-

volues au médecin est de constater si l’enfant a effectivement

vécu après sa naissance. Pour résoudre cette question on est

obligé de recourir à l’examen interne et externe du cadavre;

mais avant de s’y livrèr il est important de constater si celui-ci

offre les conditions qui rendent cet examen possible, c’est-à-

dire si la décomposition putride existe ou n’existe pas
,

et si

dans le premier cas elle n’est pas trop avancée pour permettre
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qu’on recueille des données concluantes. 11 est sans doute aisé

de déterminer si un commencement de putréfaction a lieu ou

non chez le fœtus; mais il est bien difficile, pour ne pas dire

impossible, lorsque la décomposition putride est plus avancée,

de déterminer le degré auquel elle n’admet plus les recherches

médico-judiciaiies. On peut dire, il est vrai, que l’examen ca-

davérique ne peut conduire à aucun résultat lorsque la putré-

faction H tellement altéré ou déformé les organes qu’elle en a

rendu les tissus et par conséquent les lésions méconnaissables.

Mais combien n’existe- 1 -il pas de degrés intermédiaires de la

décomposition animale avant d’arriver à ce terme; et ne serait-

il pas nuisible pour l’ordre social que les médecins judiciaire-

ment requis se laissassent trop facilement décourager par les

progrès de la putréfaction ? Toutefois aucune règle ne peut ici

être tracée, et tout dépend de l’espèce comme aussi lîe la rec-

titude du jugement de l’expert. Ainsi la putréfaction n’empê-

cherait pas à la rigueur de reconnaître les fractures et les luxa-

tions : ainsi dans un cas d’empoisonnement par une substance

métallique et surtout par l’oxyde d’arsenic, la putréfaction peut

être parvenue extérieurement à un très-haut degré
,
et ne j)as

exclure la possibilité de découvrir l’empoisonnement. M. le doc-

teur Orfila en a récemment donné une preuve dans une cause

célèbre où sa conduite lui a fait le plus grand honneur. {Voj. ses

Leçons de méd. lég.

,

tome i
,
page 49b-

)
Lorsqu’il s’agit d’exa-

miner le cadavre d’un enfant nouveau-né, les signes extérieurs

de la' putréfaction peuvent également être parvenus à un haut

degré et néanmoins admettre
,
ainsi que nous le verrons plus

bas
,

les expériences qui devront être entreprises avec les pou-

mons pour s’assurer si l’enfant a respiré. En conséquence la putré-

faction déjà avancée du fœtus ne doit pas toujours nous intimider

dans nos recherches relatives à l’infanticide; seulement il faut sa-

voir faire la part aux traces qu’elle a laissées intactes et à celles

qu’elle a altérées ou détruites. 11 est même deux cas où elle con-

tribue à rendre plus concluantes les données obtenues. L’un est

celui-ci : chez un nouveau-né la putréfaction est déjà très-avan-

cée; les poumons soumis à l’épreuve hydrostatique, dont il sera

bientôt question, ne surnagent pas : eu peut d'autant mieux en

conclure que l’enfimt n’a pas respiré, que la putréfacticm aurait

pu développer dans les poumons des substances gazeuses capa-

bles de faciliter leur surnatation
;
le second cas suppose qu’oii
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a la certitude du jour auquel est accouchée la femme soupçonnée

d’avoir détruit son enfant. Si alors l’espace de temps qui s’est

écoulé entre l’époque de l’accouchement et celui de la décou-

verte du cadavre de l’enfant n’est pas assez considérable pour

expliquer l’existence et le degré de la décomposition. putride

,

on peut, après avoir toutefois apprécié les causes qui ont favo-

risé ou retardé la putréfaction [voyez mort, putréfaction),

conclure soit que l’enfant était mort plus ou moins de temps

avant d’avoir vu le jour, soit que la mère soupçonnée n’est pas

celle du fœtus qu’on a trouvé.

De l’examen externe du fœtuspour savoir s’il a respiré après

sa naissance. — Comme dans ce moment il doit être question

de l’examen du fœtus dans la seule vue d’établir s’il a vécu après

sa naissance, nous ne parlerons pas ici des recherches extérieures

qui doivent être entreprises pour constater les causes qui au-

raient pu produire sa mort violente
,
quoique bien entendu ces

recherches extérieures devront être faites en même temps que

celles qui sont relatives à l’acte de la respiration. Or, dans ces

derniers cas, lemédecin devra s’enquérir des trois circonstances

suivantes : noter tous les signes extérieurs qui servent à ap-

précier le degré de maturité du fœtus; 2° déterminer exacte-

ment la pesanteur totale de son corps
;
3® examiner si dans sa

structure, si dans les ouvertures naturelles qui conduisent à la

trachée artère, la bouche, si dans la structure du thorax parti-

culièrement il n’existe aucun obstacle à la respiration, et si la

forme extérieure de la poitrine est voûtée, élevée ou aplatie.

Nous nous sommes déjà expliqués sur rutillté de connaître la

première de ces trois circonstances, et nous y reviendrons en-

core en parlant de la dôcimasie pulmonaire; ce sera également

à celte occasion que nous ferons sentir le degré d’importance

des deux autres.

Examen interne dufœtus pour reconnailre s’il a respiré après

sa jiaissance. — Dôcimasie pulmonaire. Définition. — L’exa-

men interne du fœtus, entrepris pour savoir s’il a respiré après

sa naissance, consiste principalement en une suite de recherches

et d’expériences auxquelles on soumet les organes de la respi-

ration. On nomme l’ensemble de ces recherches et expériences

la dôcimasie pulmonaire

,

et voici sur quels principes elle se

fonde :

Le fœtus renferuié dans le sein maternel ne pouvant respirer,
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les poumons ne prennent pas plus de part à la circulation san-

guine que les autres organes; mais, dès que la communication

entre le fœtus et sa mère cesse, la respiration devient pour lui

une fonction indispensable, sans laquelle il ne peut commencer

ni continuer de vivre isolément. Mais la respiration ne peut

s’effectuer sans produire de grands changemens dans les pou-

mons, et c’est l’art de constater si ces. changemens ont eu lieu

qui constitue la docimasie pulmonaire

,

que peut-être on ferait

mieux d’appeler la docimasie de la respiration

,

puisque pour

compléter les Inductions qu’on tire des changemens produits

dans les poumons, il faut, ainsi que nous le verrons bientôt
,

rc.sttre ces changemens en rapport avec ceux que l’acte de res-

pirer a déterminés dans d’autres organes.

Dans un ouvrage comme celui-ci et pour la classe de lecteurs

auxquels il est destiné
,
nous n’avons pas cru devoir décrire

longuement en quoi consistent les modifications que détermine

la respiration dans l’économie organique du fœtus. Nous en

supposons la connaissance acquise; elles doivent d’ailleurs être

spécialement examinées aux mots ; circulation, coeur, foetus

et respiration. Cependant il nous paraît utile de rappeler seu-

lement les principaux changemens que produit la respiration

chez le fœtus, puisque c’est sur eux que se fondent les procédés

dont nous allons parler.

L’introduction de l’air dans les cellules pulmonaires du fœtus

augmente la légèreté spécifique des poumons en mê;ne temps

que leur pesanteur absplue. Cette augmentation dé pesanteur

absolue est due à l’accès complet du sang dans les vaisseaux pul-

monaires. Par l’effet de l’introduction de l’air et du sang dans

les poumons, leur volume, leur situation et leur couleur chan-

gent. Flétris, pour ainsi dire, jusque-là, d’une couleur rouge

obscure, n’occupant qu’un très-petit espace dans le fond du tho-

rax
,

ils remplissent, après la respiration, entièrement la cavité

thoracique, et recouvrent plus ou moins le péricarde ; leur cou-

leur devient plus claire et plus ou moins pâle selon le degré de

réplétion sanguine des vaisseaux. Les cellules pulmonaires, rem-

plies d’air, donnent par cela même à la substance pulmonaire,

auparavant compacte et semblable à celle de la rate
,
un aspect

emphysémateux. Le sang des vaisseaux pulmonaires devient

écumeux. Le thorax, aplati avant la respiration, est plus voûté;

le diaphragme ayant été abaissé par les inspirations, son centre
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tendineux est moins profondément situé dans la cavité thora-

cique. Ces divers changemens, lorsque la respiration a été com-

plète, s’opèrent dès les premières inspirations, il en est d’autres

qui surviennent plus fard : ce sont la clôture du trou ovale,

l’oblitération et la flétrissure du canal artériel ou pulmo-aor-

tique, en même temps que celle du canal veineux qui, avant la

respiration, rapportait directement une portion de sang de la

veine ombilicale à la veine- cave.

L’augmentation de volume, de légèreté spécifique et de pe-

santeur absolue des poumons
,
étant les principaux résultats

de la respiration sur lesquels on fonde la réalité de cet acte, il

en résulte que les divers procédés de docimasie pulmonaire dont

il nous reste à parler ont tous pour but essentiel de démontrer

l’existence ou l’absence de ces changeraens. Nous allons les dé-

crire avant d’en discuter la valeur.

Docimasie hydrostatique. — La docimasie hydrostatique est

le plus ancien de ces procédés, puisqu’on en trouve des indices

dans les œuvres de Galien. Cependant ce fut seulement vers

la fin du dix - septième siècle que J. Schreger en fit la pre-

mière application pratique à la médecine légale. Pour exécuter

cette expérience on retire de la cavité thoracique les poumons

avec le cœur, dont on aura préalablement lié les gros troncs

vasculaires. La résection de la trachée-artère doit être faite à

l’endroit de son insertion dans les poumons
,

et après avoir

essuyé avec une éponge le sang qui peut se trouver extérieu-

rement sur ces viscères
,
on les place doucement dans un vase

rempli d’eau. Ce vase doit être spacieux
,

et contenir un pied

d’eau, afin que la colonne liquide soit proportionnée au vo-

lume ainsi qu’au poids des poumons et du cœur
,

et qu’elle

puisse les supporter s'ils sont susceptibles de surnager. Il est

indispensable que l’eati soit propre
,
qu’elle ne soit pas salée,

en général qu’elle ne contienne rien qui puisse augmenter sa

densité. Aussi l’eau de rivière est- elle préférable à l’eau de

puits. Quant à sa température, elle ne doit pas être chaude
,

parce qu’elle pourrait augmenter la dilatation des poumons et

favoriser ainsi leur flottaison, surtout s’il existait déjà une

tendance à la putréfaction. File ne doit pas non plus, comme

le fait observer Brinkraann
,

être glaciale
,
parce qu’en con-

tractant les poumons elle pourrait expulser une portion

de l’air qu’ils retiennent. En un mot, la température ne doit
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pas être au-dessus de lo" ni au-dessous de 5”-F-o de Réaumur.

Les poumons avec le cœur placés, iiinsi que nous l’avons dit

,

sur l’eau
,

il importe d’observer attentivement s’ils surnagent

ou s’ils tombent au fond de l’eau, s’ils y tombent promptement

ou lentement, si une partie des poumons paraît couler plus diffi-

cilement à fond ou s’ils plongent en entier
,

s’ils s’arrêtent ou

non au milieu du vase.

On sépare ensuite le cœur avec son péricarde des poumons

,

et l’on réitère la même expérience avec les poumons seulement.

Ici il est essentiel d’observer si
,
en changeant la situation des

poumons dans l’eau
,
ou si en plaçant en dessus la surface qui se

trouvait sous l’eau, ils sont submergés plus facilement ou plus

difficilement, si une partie nage constamment et n’est entraînée

sous l’eau que par le poids des autres. Cette partie devra être

exactement désignée.

Chaque lobe des poumons doit ensuite être soumis également

à l’expérience, afin de constater si chacun d’eux se comporte de

la même manière, ou si un lobe surnage tandis que l’autre coule

à fond
,
et si

,
comme cela arrive ordinairement

,
c’est le poumon

droit qui surnage. Enfin la même expérience devra être faite

avec chaque lobe coupé en plusieurs morceaux
,
pour connaître

s’ils surnagent ou s’il en est qui ne surnagent pas. On conçoit

combien il est essentiel de distinguer les fragmens du poumon
droit de ceux du poumon gauche

,
et d’éviter tout ce qui pour-

rait faire confondre les uns avec les autres. Après avoir soumis

les fragmens pulmonaires à l’épreuve hydrostatique, on exprime

entre les doigts et sous l’eau chaeun d’eux
,
pour remarquer

s’il s’en dégage des bulles d’air, et si après avoir été exprimés

ils surnagent encore., ou s’ils tombent au fond de l’eau. Toute-
fois, en procédant à la division des poumons en plusieurs frag-

mens, il faut aussi faire attention si en incisant la substance pul-

monaire il y a crépitation ou bien si cette substance est compacte,

si elle présente un état pathologique quelconque, et si les vais-

seau qui la pénètrent contiennent beaucoup ou peu de sang.

Nous aurons bientôt l’occasion d’exposer le but de ces pré-

cautions.

Expérience de Plouquetpar la balance. — Ce procédé
,
que

Plouquet fit connaître il y a quarante ans, est fondé sur le rai-

sonnement suivant : la respiration a pour résultat l’accès com-
plet du sang dans les vaiisseaux pulmonaires ainsi la présence
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de ce liquide dans les poumons de l’enfant qui a respiré doit

nécessairement changer les rapports de pesanteur' entre cet

organe et le corps entier. Or il résulte des recherches de Plou-

quet, que la respiration double la pesanteur despoumonsj qu’en

conséquence
,
si leur pesanteur chez un enfant qui n’a pas respiré

est : : I : 70 ,
il sera chez l’enfant qui a respiré :: 2 : 70, ou

I : 35 . L’expérience dont il s’agit consiste donc à peser le corps

de l’cnfanl avant de procéder à son examen anatomique
,
et de

peser ensuite les poumons seuls
,
séparés de leurs annexes, afin

de comparer leur poids total avec celui du corps.

Expérience de Piouquet par le fil a plomb. — Plouquet re-

garde cette expérience comme complémentaire de celle qui pré-

cède, et veut que l’on mette en rapport les inductions que l’nne

et l’autre fournissent
,
afin de déterminer si leur concordance

prouve que la respiration a eu ou n’a pas eu lieu. Or cette épreuve

repose sur la dépression que la respiration fait éprouver au dia-

phragme vers l’abdomen
;

et pour constater cette dépression
,

Plouquet se sert du fil à plomb qu’il fait partir du sternum pour

savoir à quel point du thorax
, à quelle côte répond le centre

tendineux diaphragmatique. 11 veut en outre qu’on essaie si cette

cloison musculaire peut ou ne peut pas être refoulée plus avant

dans la poitrine
,

afin de savoir si l’enfant a respiré ou non.

(
Voyez Plouquet

,
Commentarius rnedicus in processus crirni-

nales. Argentorati
, 1786.)^

Expérience-de Daniel.— Cette expérience se fonde sur l’aug-

mentation de la circonférence que le thorax et les poumons ac-

quièrent par la respiration
,
comme aussi sur l’augmentation de

pesanteur de ces derniers par l’effet de cet acte. Daniel propose

donc de mesurer avec un cordon la circonférence du thorax
,
et

de la comparer avec la hauteur de la portion dorsale des ver-

tèbres, en observant la distance du sternum à celles-ci. En faisant

cette expérience sur des enfans qui ont respiré et sur d’autres

qui n’ont pas respiré, on croit qu’on acquerra la connaissance

des changemens que la respiration détermine dans les rapports

de la circonférence et du diamètre du thorax. Une autre partie

de l’épreuve de Daniel consiste en un procédé plus compliqué
,

et que nous avons déjà eu occasion de décrire dans un autre

ouvrage; mais comme notre description nous paraît moins claire

et moins concise que celle qu’on trouve dans la Médecine légale

relative à l’art des accouebemens
,
publiée en 1821 par le doc-
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leur Capuron
,
nous préférons cette dernière, et nous allons

l’emprunter à l’auteur que nous venons de- citer :

« Après avoir retiré les poumons et le cœur du thorax, on en

lie les gros vaisseaux pour empêcher l’eau d’y pénétrer. On
constate ensuite le poids absolu de ces organes, à l’aide d’un

trébuchet très-sensible. Cela fait, on les plonge, sans les retirer

de la balance, dans un vase rempli d’eau, et assez profond, afin

d’estimer ce qu’ils perdent de leur poids. On réitère l’expérience

sur les poumons seuls, et on obtient ainsi le poids du cœur, qu’on

déduit du premier résultat. Pour faire plonger les poumons que

l’air a distendus
,
Daniel propose d’en augmenter la pesanteur

en les plaçant dans un petit panier en fil d’argent dont le poids

est connu et doit être défalqué de celui qu’on a déjà obtenu; du

reste cette sorte de lest ne sert qu’à rendre l’expérience plus

exacte. On a soin aussi de fixer à la sixrface interne et latérale

du vase qui doit contenir l’eau ,
un tube de verre dont l’échelle

graduée marque l’élévation du liquide pendant que les poumons

y sont plongés.

« Pour peu qu’on soit versé dans la physique
,

il est facile de

se rendre compte de tout ce qui se passe dans cette expérience.

D’abord l’échelle graduée
,
qui marque l’élévation de l’eau

,
in-

dique nécessairement le volume des poumons; car il est démon-
I tré que tout corps solide plongé dans un liquide en déplace

une quantité égale à son propre volume. Or les poumons sont

plus volumineux après qu’avant la respiration
;
donc ils doivent

déplacer plus d’eau, et la faire monter plus haut dans le premier

cas que dans le second; donc l’échelle graduée fera connaître la

différence de ces organes
,
suivant que l’enfant aura respiré ou

non avant la mort.

« D’un autre côté, en pesant d’abord les poumons dans l’air,

et en les plongeant ensuite dans l’eau, on peut estimer ce qu’ils

perdent de leur poids dans cc dernier liquide; car tout corps

solide Cÿui passe d’un milieu plus rare dans un milieu plus dense,

y perd d’autant plus de sa pesanteur qu’il est plus volumineux
;

or les poumons, encore une fols, ont plus de volume après

qu’avant la respiration : donc ils doivent perdre plus de pesan-

teur, ou être spécifiquement plus légers dans le premier cas

que dans le second.

« On conçoit donc comment et pourquoi Daniel peut venir à <

( bout d’estimer avec sa balance le volume et la pesanteur des

XII. lO
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poumons
,
et de vérifier si ces organes ont servi ou non à la

respiration :il ne s’agit que de faire assez d’essais ou d’épreuves

pour établir deux termes de comparaison. Le premier con-

siste à £xer, d’après les jirincipes ci-dessus
,
le rapport de vo-

lume entre les poumons qui ont respiré et^ceux qui n’ont pas

respiré. Quand on l’aura obtenu, il suffira de plonger des pou-

mons dans l’eau, pour savoir s’ils contiennent ou non de l’air.

Le second terme de comparaison doit servir à vérifier si cet air

provient plutôt de la respiration que de l’insufflation, ou de la

putréfaction. II consiste donc à multiplier les esssais jusqu’à ce

<{u’on ait déterminé d’une manière fixe ce que des poumons

perdent en pesanteur dans l’eau quand ils n’ont ]>as respiré
,

quand ils ont respiré, quand ils ont reçu de l’air par insufflation

,

ou qu’ils sont putréfiés. On obtiendra ainsi un rapport ou terme

de comparaison qui servira en quelque sorte d’étalon ou de me-

sure pour constater si le fœtus a respiré ou non avant de

mourir. » '

Docimasie pulmonaire hydrostatique du docteur Bernt. —
Le docteur Bernt, à Vienne

,
a publié il y a trois ans

,
en alle-

mand et en latin, une nouvelle Docimasie pulmonaire hydro-

statique, que nous allons essayer de décrire.
(
Voyez la brochure

intitulée : Programma quo nova pulmonum docirnasia hydro-

statica proponitur à Jo»epho Bernt. Viennœ

,

1821.)

Le procédé de M. Bernt a pour but de déterminer le volume

ainsi que le poids absolu des poumons non modifiés et modifiés

par la respiration
;
tam volumen quam pondus pulmonum ab~

solutum irnminutum et aucturn
, afin de pouvoir constater par

les termes que donnent ces modifications rigoureusement consta-

tées, si un enfant a ou n’a pas respiré après sa naissance. Or,

pour que la docimasie hydrostatique établisse ces 'termes, et

que par conséquent elle devienne une épreuve aussi certaine

qu’elle peut l’être
,

il faut
,
selon M. Bernt

,
employer un vase

d’une capacité déterminée et non arbitraire
;

il faut en outre

que l’eau ait les propriétés physiques et chimiques requises pour

l’expérience.

On se procurera donc un vase de verre cylindrique dont les

parois auront une épaisseur suffisante pour qu’il ne soit pas

trop casuel. Ce vase aura 3 pouces de diamètre sur 1
1
pouces

et un quart de profondeur, mesure d’Autriche.
(
Les différences

entre les mesures d’Autriche et les nôtres ne sont pas assez im-
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j>ortantes pour que nous nous soyons crus obligés d’indiquer

les proportions de l’appareil autrement que l’a fait M. Bernt.
)

Il devra être placé dans un support dont un des trois pieds

pourra
,
au moyen d’une vis

,
être haussé ou baissé à volonté ,

afin que l’appareil puisse être placé parfaitement de niveau. On

y introduit deux livres d’eau distillée, et l’on marque avec exac-

titude par une marque circulaire solidement empreinte
,
la hau-

teur à laquelle vient l’eau
;
car c’est sur les changemens que subît

en plus ou en moins cette hauteur, lorsqu’on place les pou-

irions dans le vase
,
que repose l’expérience. Or ces changemens

varieront selon qu’on opérera
,
i° avec les poumons d’un fœtus

de sept, huit ou neuf mois; 2® avec les poumons d’un fœtus

mâle ou femelle; 3® avec les poumons de fœtus qui n’ont pas

respiré, qui ont respiré imparfaitement, ou enfin qui ont res-

piré parfaitement.

Au moyen de lignes partant verticalement de la ligne circu-

laire, on tracera trois colonnes que l’on désignera de gauche à

droite par les chiffres romains VII, VIII, IX, et dont chacun

correspondra aux trois âges ci-desstis indiqués, c’est-à-dire à

sept, huit et neuf mois de terme. Chacune des colonnes sera

ensuite subdivisée au-dessous des chiffres romains en deux par-

ties égales que l’on nsarquera toujours de gauche à droite
,
l’une

d'une F pour les fœtus de sexe féminin
,
l’autre d’une M pour

ceux de sexe masculin. Cette distinction à établir entre les sexes

est nécessaire dans ce sens qu’elle pourra peut-être par la suite

conduire à des données utiles sur les différences hydrostatiques

que présenteraient les poumons de chaque sexe. Comme ces co-

lonnes doivent être munies d’une échelle indicative, on l’établira

de la manière suivante :

On soumettra alternativement à l’expérience dont il va être

parlé lés poumons de six fœtus, dont trois de sexe masculin et

trois de sexe féminin expulsés au septième, huitième et neu-

vième mois révolus de gestation. On devra avoir acquis la cer-

titude qu’aucun de ces fœtus n’avait respiré. L’expérience devra

être faite de la manière suivante. On placera dans l’eau les pou-

mons sans en avoir séparé le cœur et après avoir fait la ligature

des vaisseaux
;
on marquera par des lignes transversales sur

||

chaque colonne le changement de hauteur que subira la surface

i
du liquide, et ces lignes seront désignées par un o afin d’indi-

1
qucr que la respiration a été nulle. Ainsi la première division
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transversale sera pour les poumons qui n’ont pas respiré. La

même opération devra être faite avec les poumons de six autres

fœtus dont trois mâles et trois femelles, venus au terme de sept

huit et neuf mois, et chez lesquels la respiration aura été incom-

plète
;
la hauteur de l’eau sera marquée sur chaque colonne

comme dans l’expérience précédente, par une petite li^me trans-

versale qu’on désignera par Txn x, pour dire incomplète
(
respi-

ration ). Enfin une troisième expérience sera entreprise avec six

fœtus mâles et trois fœtus femelles, venus au terme de sept,

huit et neuf mois, et chez lesquels la respiration, après la nais-

sance, aura été complète. La hauteur de l’eau sera indiquée

comme il a déjà été dit, et les petites lignes transversales seront

accompagnées d’un c, pour exprimer que la respiration a été

complète.

M. Bernt trace en outre sur le vase une échelle de deux pouces

subdivisés en lignes, et qui part de bas en haut du niveau de

la nappe d’eau. Cette échelle
,
sur l’usage de laquelle il ne s’ex-

plique pas, sert, selon toute apparence, à indiquer géométri-

quement les changemens de hauteur de la surface liquide, de

manière à pouvoir exprimer jusqu’aux variations les plus légères

de la règle générale.

Cet instrument une fols construit pourra servir d’étalon
,
si

on a la précaution de n’employer que des vases exactement cali-r

brés. Toutefois, en le construisant ou en s’en servant par la

suite, il ne faut pas négliger, à chaque expérience, d’examiner

si l’évaporation ou toute autre cause n’aurait pas diminué le vo-

lume d’eau
,

et constater en conséquence si le liquide atteint

exactement la ligne circulaire inférieure.

La précaution de ne pas séparer le cœur des poumons a un but

d’utilité fondé sur ce que les poumons sans le cœur déplaceraient

un volume de liquide beaucoup moindre, et ne feraient pas

monter la colonne d’eau aussi sensiblement qu’avec le cœur. La

séparation de ce dernier pourrait d’ailleui's entraîner une dimi-

nution de la pesanteur absolue des poumons, en ce qu’une por-

tion de sang aurait pu déjà parvenir des veines pulmonaires dans

le cœur gauche; or cette diminution de pesanteur rendrait l’ex-

périence moins rigoureuse.

De quelques autres moyens d’apprécier si te fœtus a vécu

après sa naissance.— Avant d’examiner la valeur des procédés

que nous venons de décrire, il est indispensable de dire quel-
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ques mots de divers moyens aaxiliiiires de reconnaître si un en-

fant a respiré
;
moyens auxquels les médecins légistes ont attaché

plus ou moins d’importance et qui sont fondés, sur le degré

de voussure du thorax
;
2° sur la situation et le volume des

poumons
;
3 “ sur leur couleur

;
4° sur l’état du canal artériel

,

du trou ovale
,
ou du canal veineux

,
ainsi que du cordon ombi-

lical
;
5® enfin sur l’état des intestins et de la vessie.

La voussure du thorax est
,
ainsi que nous l’avons dit pim

haut
,
regardée par Daniel comme une preuve que la respira-

tion s’est effectuée
;
mais l’appréciation de ce caractère ne dé-

pendant que du coup-d’œil
,
ce serait trop se fier à l’arbitraire

que d’y attacher une grande valeur. Il peut néanmoins
,
lorsqu’il

concorde avec les autres accidens
,
entrer dans la série des

données sur lesquelles le médecin établira son opinion; mais

dans aucun cas il ne devra être jugé exclusivement.

La situation et le volume des poumons ne fournissent pas

non plus, hors de leur rapport avec l’ensemble des autres cir-

constances
,
la preuve affirmative ou négative de la respiration

après la naissance. Nul doute qu’on ne doive poser en principe

que la respiration distend les poumons et modifie leur situation

dans le thorax
;
mais, quoique l’augmentation que leur volume

a subie aloi’s soit en général relative au degré d’expansion, cet

effet est sujet à des irrégularités qu’il ne faut pas j)erdre de vue.

Ainsi, par exemple, dans quatre cas rapportés par M. Schmitt,

les ])ouvons de fœtus mort-nés avaient un volume qui remplis-

sait la cavité thoracique
,
et dans un autre cas

,
au contraire

,
où

l’enfant .avait respiré pendant trente-six heures, les poumons,

quoique remplis d’air, étaient si petits qu’on ne les aperçut pas

au ])remier coup d’œil. Ainsi, bien que le plus gi’and nombre

des médecins légistes regarde comme un des principaux carac-

tères de la respiration effectuée
,
la distension des poumons par-

venue au point de recouvrir, du moins en partie
,
le péricarde

,

et plus particulièrement du côté droit, en ce que le poumon
droit est un peu plus volumineux que le gauche

,
et que la res-

piration paraît ordinairement s’y ét.abllr plutôt que dans l’autre
,

il n’en demeure pas moins constant que ce signe ne pourra ja-

mais motiver exclusivement l’opinion qu’il faudra émettre sur la

réalité de l’acte dont il s’agit.

Za couleur despoumons chez lesfœtus qui n’ont pas respiré est

ordlnaireraentbrune ou plus ou moins violette; elle devien trosée
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lorsque la respiration a lieu. Telle est du moins la règle géné-

rale. Cependant MM. Chaussier et Schinitt ont prouvé que les

poumons pouvaient affecter des nuances très-variées, non-seule-

ment selon les divers degrés de la respiration, mais encore suivant

l’influence d’une infinité de causes tant extei’nes qu’internes

,

parfois difficiles à apprécier. Ainsi, par exemple, le contact des

poumons avec l’air extérieur convertit, peu de minutes après

l’ouverture du thorax
,
leur teinte extérieure foncée en une

teinte beaucoup plus claire, et d’autres fois les poumons de fœtus

notoirement mort-nés ont une teinte presque rosée. Ce'phéno-

mèiie, que nous avons constaté en plusieurs occasions, est

d’autant moins rare que le fœtus est plus éloigné du terme de

sa maturité. Dans d’autres cas une forte congestion sanguine

pulmonaire, un état inflammatoire, peuvent donner aux pou-

mons une couleur violacée, quoiqu’ils aient respiré.

Appliquons en conséquence à la couleur des poumons ce qui

a été dit des trois autres signes que nous venons d’examiner j

disons que considérée isolément elle ne peut fournir aucune

induction certaine, et qu’on ne doit en conséquence l’apprécier

qu’autant qu’elle se trouvera en harmonie avec les autres carac- “

tères qui prouvent pour et contre la respiration.

Nous dirons peu de mois des cJiangernens que subissent le

canal artériel^ le trou ovale , le canal veineua: , ainsi que le

cordon ombilical
,
par l’effet de la respiration. Dans tous les

traités de médecine légale
,
l’oblitération et la flétrissure de ces

canaux et ouvertures sont regardées avec raison comme une des

meilleures preuves que la respiration s’est effectuée. Mais at-

tendu que ces changem.ens ne s’opèrent pas d’une manière sen-

sible immédiatement après la naissance, et qu’il faut un espace

de temps assez considérable pour qu’ils se produisent
,
on con-

çoit qu’ils seront bien rarement d’un secours réel-, puisque le

crime d’infanticide ne se commet presque toujours que sur des ‘

enfans qui viennent de naître.

.
Les inductions qu’on peut tirer de ïétat des intestins et de

la vessie sont fondées sur ce que la respiration refoule le dia-

phragme vers les viscères abdominaux , et provoque ainsi les

intestins et la vessie à se vider. Mais l’évacuation du méconium

et de l’urine
,
par conséquent la vacuité du tube intestinal et

de la vessie qu’on voudrait considérer comme une preuve de

la respiration
,
ne peut tout au plus servir qu’à fortifier cette
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preuve déjà acquise par d’autres indices
,

puisqu’il existe une
infinité de causes capables de déterminer ces excrétions avant

la naissance
,
ou de les retai’der cliez le fœtus qui a respiré.

Des objections applicables aux expériences en général com-

prises sous la dénomination de docimasie pulmonaire.— Les

divers procédés que nous avons décrits
,
et qui tendent à éta-

blir si un enfant a l'espiré après sa naissance, peuvent, dans le

plus grand nombre de cas
,
fournir des inductions justes ;

mais

comme il peut aussi se présenter des circonstances, bien rares à

la vérité
,
où les inductions tirées sans restriction de ces expé-

riences, et appliquées aux questions de viabilité et d’infanticide,

conduiraient à des erreurs fâcheuses
,

il est indispensable de

faire connaître ces circonstances
,
qui forment autant d’objec-

tions dont les unes s’adressent à toute expérience en général

entreprise pour connaître si l’enfant a respiré après sa nais-

sance
,
et dont les autres s’appliquent à chaque procédé parti-

culier imaginé pour atteindre à ce but. Nous nous occuperons

des premières avant d’examiner celles-ci.

Première objection. La respiration peut précéder la nais-

sance du fœtus ,
et il peut mourir ensuite avant d'avoir été

complètement expulsé. — Cette objection est principalement

fondée sur le phénomène appelé vagilus ou vagissement utérin,

phénomène dont la possibilité a été absolument contestée par

quelques-uns
,
tandis que d’autres l’ont admise en la soumettant

à certaines restrictions. L’enfant peut-il respirer et même crier

avant de naître? Pour répondre à cette question
,

il faut con-

sidérer le foetus dans les deux conditions où il se trouve avant

sa naissance
,
et demander d’abord si l’enfant enfermé dans

l’utérus et entouré de ses membranes peut respirçr ou crier ?

Avant i8a3, aucune observation digne de foi n’attestait un
semblable phénomène

,
et sa possibilité n’était admise que par

Needham
,
qui bien à tort s’effrayait de l’analogie déduite du

piaulement du poulet encore renfermé dans sa coque
;
car outre

que le poulet près d’éclore n’a aucune communication avec la

mère, et peut par conséquent éprouver un besoin beaucoup

plus réel de respirer que le fœtus des mammifères
;

la coque

éminemment poreuse et déjà peut-être imperceptiblement percée

•ne s’oppose pas comme les membranes très-denses de l’œuf hu-

main à la pénétration de l’air du dehors en dedans. Toutefois

le journal de Hufeland
,
cah. de février iSaS {^voyez aussi la
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contient un

fait fort extraordinaire de vagissement utérin dont nous ne

jjouvons nous dispenser de rapporter les principales circons-

tances : une femme enceinte éprouva
,
après les premiers mou-

vemens de l’enfant , une perte d’eau; perte qui se renouvela de

teinps à autre et fit craindre un avortement. Vers le huitième

mois de la grossesse, elle fit une chute qui fut suivie d’un écou-

lement brusque et considérable d’eau. On mit la malade au lit,

le fœtus remua beaucoup
;
mais au bout de quelques heures

elle se sentit si bien que sa famille se réunit dans sa chambre

pour y souper. Au milieu du repas, les cris d’un enfant se font

entendre sous la couverture
;
mais la sage-femme ne reconnaît

rien qui indique un accouchement. Le docteur Zilterland, habi-

tant de la maison
,
arrive assez à temps pour entendre très-

distinctement les cris de l’enfant contenu dans le sein maternel.

Toutes les précautions sont prises j5our éviter les illusions
,
et

l’on constate qu’il n’existe dans la maison aucun chat ni autre

animal dont les cris auraient pu induire en erreur. Cependant

les cris entendus par M. Zitterland ne se reproduisirent plus.

L’exploration apprit que l’accouchement n’était pas encore prêt

à se faire; seulement la portion vaginale de l’utérus était effa-

cée. Deux jours après, la malade mit au monde un fœtus chétif,

qui paraissait être venu au terme de huit mois solaires. Il poussa

quelques faibles cris immédiatement après sa naissance, tomba , .

aussitôt dans un état d’asphyxie dont on ne parvint à le tirer

qu’avec beaucoup de peine, et mourut une demi-heure après

être venu au monde.

Cette observation
,
qui d’ailleurs tend à démontrer que le va-

gissement utérin peut avoir Heu sans que l’air ait été introduit

dans les parties génitales de la mère par les manœuvres de

l’accoucheur, est tellement extraordinaire qu’on serait tenté de

la croire le produit de quelque illusîmi. Cependant on doit au

moins rester dans le doute, surtout lorsqu’on la compare avec

celles que le professeur Béclard a faites sur des animaux. Après

avoir ouvert le ventre
,
et incisé avec précaution l’utérus d’une

femelle pleine
,

il a remarqué simultanément la dilatation des

narines et l’élévation du thorax à travers les membranes dont

les petits étaient enveloppés; mouvemens qui se répétaient à des

intervalles assez réguliers
,
et qui ressemblaient en général à

l’inspiration et l’expiration rares et profondes des enfans nés,
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dans l’état de faiblesse d’apnée ou d’aspliyxie. Ainsi un pyrrlio-

nisme outré serait d’autant moins excusable ici, que l’admission

en médecine légale du fait qui vient d’être rapporté tend à ins-

pirer une grande réserve
,
tandis que son exclusion absolue

expose à faire condamner l’innocence. S’il est, exact
,
il ne peut

être explique que par la perte de l’eau de l’amnios et l’intro-

duction de l’air atmosphérique dans l’ceuf, à travers une dé-

chirure de ses membranes.

L’objection dont nous nous occupons devient bien plus posi-

tive, ou
,
en d’autres mots, le phénomène sur lequel elle repose

devient beaucoup plus vraisemblable lorsqu’on l’applique aux

cas où, après la rupture des membranes, la tête du fœtus, poussée

plus ou moins vers l’ouverture extérieure de la vulve, reste

assez de temps dans cette position pour que la bouche et les

narines se trouvent exposées au contact immédiat de l’air.

Osiander ne doute pas qu’alors la respiration ne puisse s’effec-

tuer
,
et les observations déjà citées de M. Bédard tendraient à

confirmer cette opinion que
,
d’une autre part, l’expérience de

M. Capuron
(
O. C.

)
semble contester. En effet

,
M. Capuron

a vu naître six enfans dont la tête, après l’écoulement des eaux

de l’amnios
,
présentait le visage et par conséquent la bouche

et le nez à l’orifice de l’utérus et ensuite à la vulve
;
mais il

peut assurer qu’il n’en a entendu aucun respirer ni pousser

des cris pendant le travail de l’accouchement. Cependant,

lorsqu’à côté de ces résultats
,
on examine parmi plusieurs autres

les observations qui ont été faites à Vienne par M. Schmittj

on est obligé de convenir que si
,
dans les circonstances indi-

quées plus haut
,

la respiration avant la naissance est un phé-

nomène des plus rares, on ne peut pourtant pas en contester

la possibilité...

Nous en étions à cette partie de notre texte, lorsque lé doc-

teur Henry eut la bonté de nous transmettre le fait suivant qu’il

vient d’observer, et que sa haute importance nous oblige de

faire connaître ici dans tous ses détails. C’est le docteur Henry

qui parle :

« Le 1 o octobre dernier, je fus prié par M. Jobert
,
docteur

en médecine, de vouloir bien l’assister pour terminer un accou-

chement chez une femme dont le bassin vicié offrait un obstacle

à l’expulsion naturelle du fœtus. En conséquence nous nous

rendîmes chez madame G*’^, rue de... Cette dame, âgée d’en-
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viron vingt-sept à vingt-l^uit ans, d’une assez forte complexion,

avait déjà eu deux grossesses qui ne furent point amenées à

terme; le premier avortement ayant eu lieu à cinq mois de

gestation
,
et le second à sept mois; ce dernier se termina après

beaucoup de difficultés. Lors de notre arrivée, madame G**
éprouvait des douleurs assez vives, et les membranes étaient

rompues depuis environ quarante-huit heures. Madame Paulin,

sage-femme, était près d’elle, et nous assura que depuis trois

jours qu’elle avait été appelée, la tête du fœtus n’avait pas varié

de position. M. Jobert ayant déjà reconnu d’avance le vice de

conformation du bassin
,
m’engagea de vouloir bien m’en assu-

rer moi-même. Je trouvai la tête de l’enfant au-dessus du détroit

abdominal
,
l’occiput tourné vers la fosse iliaque droite

,
et la

face vers la fosse iliaque gauche
,

l’oreille droite appliquée sur

l’angle sacro-vertébral, et l’oreille gauche sur le pubis. Les pa-

riétaux seuls s’étalent engagés à travers le détroit abdominal
,
et

faisaient une légère saillie dans l’excavation du bassin : l’ouver-

ture de l’utérus j)ouvait ^voir deux pouces de diamètre. La

femme présentait ce double vice de conformation
,
qui consiste

dans une saillie très- forte de l’angle sacro-vertébral
,
et un dé-

faut de courbure du pubis
,
tel que le diamètre sacro-pubien ou

détroit abdominal était vicié d’un pouce
,
et le diamètre iliaqup

du même détroit agrandi d’autant.

Nous pensâmes
,
M. Jobert et mol

,
qu’il fallait faire la ver-

sion
;
mais comme la tête ne paraissait pas très-volumineuse ,

nous espérâmes pouvoir la dégager à l’aide du forceps
;
cet ins-

trument fut appliqué. Au moment où le docteur Jobert faisait

des tractions
,
le fœtus poussa des cris distincts à plusieurs re-

prises pendant une douzaine de secondes
,
de manière à pou-

voir être entendu de tous les assistans. Mais la tête restant en-

clavée malgré les efforts exercés sur elle au moyen du forceps ,

on fut obligé de cesser cette manoeuvre.

Nous nous entretenions sur la nécessité de faire la version de

l’enfant , lorsque de nouveaux cris aussi distincts que les pre-

miers se firent encore entendre
,

cris qui ne purent avoir lieu

qu’à l’aide de plusieurs inspirations. Enfin
,
lorsque j’introduisis

la main pour aller chercher les pieds
,
au moment où elle glissait

sur l’épaule gauche
,
le fœtus

,
pour la troisième fois, poussa des

cris moins longs que les premiers
,
mais cependant assez forts

pouf être entendus de toutes les personnes présentas.
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« L’accouchement se termina avec beaucoup de difficultés
,
et

l’enfant ne respirait plus à sa sortie de l’iitérus
;
mais comme les

battemeus de cœur étaient assez forts
,
nous essayâmes divers

moyens pour le rappeler à la vie
,
et je lui insufflai de l’air dans

les poumons. Nos tentatives furent infiuclueuses : au bout de

quelques minutes la circulation avait cessé. Je regrette de ne

pouvoir décrire l’état des poumons
;
mais qu’aurais-je pu y re-

marquer, puisque j’y avais introduit de l’air. »

Ce fait constaté de la manière la plus authentique met hors

de doute la possibilité du vagissement utérin
,
la tête de l’eufant

étant encore dans le détroit supérieur; il confirme en consé-

quence jusqu’à un certain point celui que le docteur Zittermanit

a décrit, et rend admissibles tous les cas de vagissement utérin,

après la rupture des membranes de l’œuf humain , surtout lors-

que l’air a pu s’introduire dans les parties génitales de la mère

par les manœuvres de l’accoucheur.

Maintenant que nous voilà bien convaincus de la réalité du

vagissement utérin, qu’en conséquence nous regardons comme
possible qu’un enfant respire avant de naître

,
et qu’ensuite il

succombe pendant ou après sa naissance, faudra-t-il par cette

seule raison renoncer entièrement aux expériences pulmonaires ?

Nous ne le pensons pas; car, d’une part
,
ces expéi’iences entre-

prises avec l’attention nécessaire seront toujours concluantes

lorsqu’elles établiront que la respiration n’a pas eu lieu; d’une

autre part, elles deviendront indispensables pour être mises en

rapport avec l’ensemble des autres données qui doivent concou-

rir à apprécier la réalité de l’acte qualifié d’infanticide
,
soit dans

l’intérêt de la défense
,
soit dans celui de l’accusation. Seulement

il ne faudra pas
,
dans le dernier de ces intérêts

,
exiger du mé-

decin plus que les bornes de son art ne lui permettront d’affir-

mer. Ainsi
,
par exemple

,
dans un cas d’infanticide où les lésions

constatées sur l’enfant indiqueraient que des violences meur-

trières auraient été exercées sur lui, le médecin légiste pourra,

s’il y a lieu, déclarer que le même enfant a présenté tous les

signes qui dénotent que la respiration s’est effectuée
,
sans pour

cela affirmer que cet acte a débuté depuis sa naissance. Ce sei’a-

toujours une donnée de plus pour le juge; mais au lieu d'être

absolue elle ne sera que relative, puisqu’elle devra être pesée

avec les autres circonstances phy.siques et morales propres à éta -

blir ou à exclure par leur ensemble la réalité du crime.
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Toutefois il est probable qu’un jour nous verrons cesser l’in-

certitude que
,
dans l’état actuel de la science, le phénomène dont

nous venons de parler répand aujourd’hui ])lus que jamais sur

les résultats de la docimasie pulmonaire. Pour arriver à ce but

important, il faudra non -seulement déterminer d’une manière

rigoureuse les seules conditions sous lesquelles le vagissement

utérin peut avoir lieu
,
mais il faudra en outre bien établir les

phénomènes constans que présenteront les organes de la respi-

ration chez les fœlus qui ont respiré ou crié avant leur expulsion.

Quant à cette double question bien ardue sans doute, voici

quelle est notre opinion fondée à la fois sur la théorie et l’ex-

périence.

Toutes les observations de vagissement utérin
,

la tête de

l’enfant n’étant pas encore parvenue à l’entrée de la vulve,

])résentent comme circonstance constante la perte des eaux de

l’amnios long-temps avant la terminaison du travail, et contme

circonstance presque constante des manœuvres exercées par

une main étrangère pour tei’ininer rÂccouchement. Ainsi dans

les cas où ces deux circonstances, qui d’ailleurs expliquent

comment l’air extérieur a pu parvenir jusqu’au fœtus
,
n’exis-

teront pas, il sera dlltùile d’admettre le vagissement utérin,

surtout si la perte des eaux de l’amnios a été bientôt suivie de la

sortie de l’enfant. Dans ce cas de vagissement l’enfant souffre

beaucoup, il meurt pendant le travail ou succombe, parce

qu’après être né il n’a ])lus la force de respirer; de sorte que

l’état de ses poumons indique une respiration incomplète.

Si au contraire l’enfant respire, s’il crie avant d’être né entiè-

rement
,
parce que sa tête a franchi la vulve sans que cependant

le corps entier soit encore sorti, ou encore
,
parce que la bouche

et les narines sont près de l’orifice externe de la vulve, il résulte,

du moins des observations de M. Schmitt
,
qu’il est alors très-

vivace, et qu’il continue d’exister après sa naissance, de manière

que toute violence exei’cée sur lui l’aura été sur un enfant vivant.

Deuxième objection. On peut^ par des manœuvres exercées

sur un fœlus doué d’ailleurs de toutes les facultés nécessaires

h la vie extra-utérine
,
empêcher la respiration de s’effectuer.

Quoique alors la docimasie pulmonaire établisse que tenfant

napas vécu après sa naissance , l’infanticide n’en a pas moins

eu lieu.— Cette objection se rapporte aux suppositions suivantes;

une femme accouche à dessein dans mi bain, et laisse séjourner
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dans l’eau l’enfant expulsé; ou bien elle le plonge dans l’eau, ou

l’étouffe sous une couverture immédiatement après sa naissance,

sans lui laisser le temps de respirer; ou enfin elle lui tient la

bouche et le narines bouchées aussitôt que la tête a franchi les

parties génitales extérieures.

Quanta l’accouchemeut dans l’eau, il suppose non-seulement

de la part de la mère un degré d’astuce qu’on ne rencontre pas

ordinairement chez les infanticides
,
mais encore le concours, le

conseil et même l’assistance d’autres individus; enfin il suppose

en un mot une réunion de moyens que ne peuvent guère se

procurer les personnes de la classe dans laquelle se commet

presque exclusivement le crime dont il s’agit. D’ailleurs le bain,

pas plus que la couverture sous laquelle l’enfant aura été étouffé

ne détruiront, du moins dans le très -grand nombre de cas, le

besoin de respirer. Alors dans le premier genre de mort le foetus

aspirera de l’eau et présentera des signes de la mort par sub-

mersion
;
dans le second genre de mort on reconnaîtra les signes

de la respiration effectuée
,
bien que l’air n’ai^pas été respirable.

Si l’enfant, sans être né sous l’eau, est submergé immédiatement

après sa naissance
,
cette submersion arrivera presque toujours

trop tard, puisque dans la plupart des cas les enfans commencent

à respirer dès que la tête et la moitié du corps ont franchi la

vulve. Quant à la clôture de la bouche et des narines avant que

la respiration ait pu s’établir, elle n’est guère probable, attendu

que l’intensité des douleurs, les spasmes ou même la syncope

empêcheront la mère de l’effectuer d’une manière a.ssez soutenue

pour déterminer la mort de l’enfant. D’ailleurs on découvriroit

extérieurement les indices de ces violences.

Enfin dans la supposition même qu’un infanticide pût être

commis parles manœuvi’es que nous venons d’indiquer, et sans

que le cadavre du fœtus présentât la moindre trace d’un effort

fait pour respirer, la dociniasie pulmonaire n’en serait pas moins

utile dans beaucoup d’autres cas. La condamner par la raison

qu’elle ne suffit pas pour constater dans toutes les circonstances

sans exception si un enfant a respiré après sa naissance
,
serait

aussi absurde que d’abolir pour toujours la procédure criminelle,

parce qu’on ne parviendrait pas constamment à convaincre les

coupables.

Troisième objection. Des causes naturelles et indépendantes

de la volonté de la mère peuvent induire en erreur
^
et faire
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supposer qu'une des manœuvres indiquées dans Fobjection pré-

cédente a été exercée sur lefœtus.— Cette objection est relative

à la possibilité d’nn engouement des voies aériennes par des mu-

cosités ou par la liqueur de l’amnios, accident qui chez les nou-

veau - nés devient un des principaux et des plus fréquens obs-

tacles à la respiration. Parmi beaucoup d’autres médecins légistes,

Scliecl et Schmitt se sont particulièrement occupés de cet objet.

Voici ce qui résulte essentiellement de leurs recherches. L’en-

gouement des voies aériennes par des mucosités ou par la liqueur

de l’amnios
,
en empêchant la respiration de s’effectuer conve-

nablement chez les nouveau -nés
,
est très-souvent la cause de

leur mort. Peu importe de quelle manière la liqueur de l’aranios

s’introduise dans les voies aériennes
,
que ce soit accidentelle-

ment ou par une sorte de déglutition, le fait étant constant et

même fort ordinaire
,
il en résulte que le médecin légiste ne doit

jamais le perdre de vue dans l’examen cadavérique d’un fœtus,

et qu’il doit distinguer l’engouement par des mucosités ou par

la liqueur de l’anvnios de celui qui résulte de l’introduction de

liquides étrangers
,
surtout lorsqu’il s’agit de fœtus trouvés dans

des fosses d’aisance ou autres lieux semblables. Voici les règles

que Scheel à établies à ce sujet : i® lorsque le liquide con-

tenu dans la trachée-artère est limpide, et qu’il ne contient

pas de bulles d’air, ou qu’il n’est pas converti en écume, on peut

en conclure avec certitude que l’enfant n’a pas respiré
;
2 ° si au

contraire le liquide consiste en une écume
,
on est en droit de

conclure que l’enfant a respiré ou qu’il lui a été insufflé de l’air
;

3° lorsque ce liquide contient beaucoup de mucus ou de méco-

nium, ou qu’il est très-épais ou tenace
,

le fœtus, quoique ayant

pu naître vivant, quoique avant pu tenter de respirer et avoir

même l’espiré, aura pu succomber, par cela seul que la respira-

tion n’aura pas été assez parfaite.Toutefois, en adoptant ces règles,

nous pensons avec M. Schmitt que la présence de bulles d’<air

dans le liquide ne suffit pas pour établir la preuve que l’enfant

a respiré après la naissance, ou qu’il lui a été insufflé de l’air,

attendu que ces bulles peuvent être dues au développement de

substances gazeuses produites par un état maladif quelconque ,

ou même par un commencement de fermentation putride. Il

faudra donc juger cet état écumeux du liquide dans ses rapports

avec les autres circonstances. Enfin l’examen des propriétés phy-

siques et surtojit chimif]ues du liquide contenu dans les voies
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aériennes
,
et la comparaison avec celui dans lequel le fœtus aura

été trouvé
,
achèveront dans plusieurs occasions de fixer l’opi-

nion du médecin,
K

Quatrième objection. Un fœlus peut avoir respiré et n’avoir

pas vécu. — Cette objection paradoxale se fonde sur un fait

observé c?ti i8ia
,
par le docteur Benedict, à Chemnitz. Ce mé-

decin assure que chez un fœtus à terme
,
hydrocéphale

,
et dont

la tête ainsi que l’encéphale ont présenté des vices très -marqués

de conformation , les poumons se sont comportés comme si la

respiration eût été complète, quoique ce fœtus n’eût jamais res-

piré. Mais
,
outre que les circonstances de l’accouchement qui

s’est effectué sans témoins
,
outre que l’intérêt de la mère à faire

croire <jue l’enfant n’avait pas respiré, ne permettent pas à beau-

coup près de regarder ce fait comme positif, nous avons eu l’oc-

casion de nous convaincre, chez un fœtus hydrocéphale mort-

né, que les poumons ne se sont pas autrement comportés que

chez un fœtus qui n’a pas respiré. Supposons cependant que la

respiration puisse, ainsi que semble l’admettre M. Benedict, s’éta-

blir chez certains hydrocéphales dont les vices de conformation

excluraient d’ailleurs la possibilité de la vie extra -utérine
,

il

en résulterait tout au plus que les épreuves qui tendent à déter-

miner si la respiration a eu lieu ne seraient pas applicables à de

pareils cas. Or depuis long -temps les plus grands partisans de

ces épreuves déclarent qu’elles ne deviennent concluantes que

lorsqu’il n’existe aucun 'état pathologique quelconque qui puisse

laisser de doute sur la question de savoir si les fonctions de la

vie extra-utérine ont pu s’exécuter. Ainsi la valeur de la doci-

masie pulmonaire en matière d’infanticide ne peut recevoir au-

cune atteinte d’une semblable objection.

Objections spécialement applicables h la docimasie hydro-

statique.

Première objection. Les poumons peuvent surnager sans que

l’enfant ait respiré.— Cette objection repose sur trois circons-

tances possibles : l’augmentation de la pesanteur spécifique des

poumons par la putréfaction
,
par un état emphysémateux par-

ticulier de l’organe, et par l’insufflation.

De la putréfaction considérée comme cause de la surnatation

des poumons. — Nous ne croyons pas devoir reproduire ici les

discusions qui se sont élevées parmi de très -célèbres médecins

légistes, sur la possibilité du phénomène qui dans ce moment

N
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va fixer notre attention, et nous commencerons par reconnaître

qu’en effet la putréfaction peut déterminer dans les poumons un

développement assez considérable de substances gazeuses pour

que dans l’expérience hydrostatique ils surnagent. Or existe-t-il

des moyens certains de distinguer ces effets de la putréfaction

de ceux de la respiration ? Ces moyens, selon nous, existent très-

certainement
,
quoiqu’un des auteurs d’un ouvrage anonyme ait

voulu les contester. Nous sommes, autant que cet auteur qui

nous critique, convaincus qu’en matière d’mfanticide comme
en matière criminelle en général

,
il vaut mieux, dans le doute,

épargner un criminel que frapper un innocent
;
mais il ne faut

pas non plus que par pur esprit de conti’adictlon, et sans s’é-

tayer de l’expérience
,
cet axiome devenu presque trivial nous

fasse négliger les moyens dont surtout l’ensemble peut servir

à constater un fait, par cela seul que l’interprélaliou de ce fait

tournerait plutôt au profit de l’accusation que de la défense. Il

est effectivement démontré que, si la putréfaction fait surnager

des poumons qui n’ont pas respiré, on peut, en divisant ces pou-

mons par morceaux
,
et en exj)rimant chacun des fragmens pul-

monaires enti’e les doigts
,
en chasser les gaz produits par la

putréfaction
,
et rendre ainsi à ces fragmens la pesanteur spéci-

fique qu’ils avalent avant la décomposition putride. Ce signe,

quoique certain, peut encore être corroboré par l’épreuve sui-

vante : il est des viscères dont la putréfaction augmente la légè-

reté spécifique à peu près dans le même rapport qu’elle augmente

celles des poumons qui n’ont pas respiré. Ces viscèi’es, selon

Wrisberg, sont le thymus, les intestins, la vessie, le foie, en

un mot les parties dont la lâcheté du tissu cellulaire ressemble

à celle de l’organe pulmonaire. Or comme toutes ces parties sont

susceptibles de nager par la putréfaction, on pourra comparer

leur manière de se comporter dans l’eau avec celles des poumons,

et examiner si elles couleront également à fond lorsqu’on les

aura exprimées entre les doigts.

Cette épreuve comparative paraît absolument condamnable à

notre critique. Il regarde comme étranges les préceptes sur les-

quels elle se fonde, et blâme que nous prenions pour terme de

comparaison des organes dont la putréfaction augmente la légè-

reté spécifique, a peu près dans le même rapport qu’elle aug-

mente celle des poumons. Or c’est surtout l’expression a peu

près qui le choque. Mais que veut-elle dire, si ce n’est qaie, sans
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f vouloir, ou même sans pouvoir déterminer numériquement

1 l’augmentation de la légèreté spécifique de poumons qui n’ont

]
pas respiré, et d’autres organes mis en comparaison avec eux,

•i les uns et les autres plongent au fond de la même colonne d’eau,

> lorsqu’il n’y a pas de putréfaction
,
et qu’ils surnagent par l’effet

I de celle-ci ? Mais n’est-ce pas là le point essentiel de l’expérience

,

) le seul qu’Icl il importe de constater? D’ailleurs, nous le répé-

1 tons, nous n’avons jamais considéré autrement que comme com-

(
plémentaire le procédé dont il s’agit, et nous n’avons jamais

(
prétendu le faire valoir isolément ou hors de son rapport avec

J les autres données.

De Vétat emphysémateux
, considéré comme cause de la sur-

natation des poumons qui nont pas respiré.— Un reproche en

c apparence plus solide à faire à cette comparaison des poumons
ü avec d’autres viscères

,
comme aussi aux inductions générales

) qu’on voudrait tirer de l’augmentation de la légèreté spécifique

ï des poumons attribuée à la putréfaction
,
serait celui qui se fon-

î derait sur la possibilité d’un état emphysémateux des poumons.

) Cet état pourrait en effet, non- seulement faire confondre les

3 conséquences quelconques qu’on pourrait tirer de la surnatation

b des poumons attribuée aux produits gazeux de la putréfaction,

) avec celles qu'il faudrait faire dériver de l’emphysème
;
mais il

pourrait encore
,
alors même qn’il n’y aurait aucune trace de

]
putréfaction

,
égarer le jugement en faisant attribuer la flottaison

) des poumons à la respiration, sans que cependant celle-ci eût

) ' eu lieu. M. Chaussier a trouvé plusieurs fois qu’une partie des

J
poumons surnageait chez des enfans qu’on avait été obligé d’ex-

I traire par les pieds, surtout lorsque le bassin était étroit
,
quoique

> ces enfans n’eussent certainement pas respiré et qu’ils fussent

I morts dans le travail de l’enfantement. Cette légèreté accidentelle

I ne pouvait être attribuée à la putréfaction dont il n’existait au-

) cune trace
;
mais

,
suivant le célèbre professeur que nous venons

) de citer, elle s’explique par une sorte de contusion que les poti-

r mons avaient subie lors de l’extraction du fœtus
; contusion qui

. avait déterminé dans leur tissu une effusion de sang
,
dont l’al-

f tération avait fourni le dégagement de quelques bulles aéri-

t formes, et produit ainsi la légèreté spécifique d’une partie des

f
poumons. «Cette explication, ajoute M. Chaussier, me paraît

• d’autant plus vraisemblable que les poumons avaient une teinte
' brunâtre violacée. » Notre critique cite également ce passage

;

XII. Il
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mais U a néglige
,
probablement par oubli

, de rapporter la

phrase qui le termine, et que voici : « Quoi qu’il en soit
^
on

reconnaîtra facilement cette légèreté accidentelle des poumons,

en observant que dans ce cas l’air ou lefluide aériforme est con-

tenu dans le tissu larnineux despoumons ; qu’on le fait sortir par

la pression, et qu alors les poumons projetés dans Veau se préci-

pitent sur-le-champ ,
ce qui n’arriveraitpas si l’air était contenu

dans les vésicules bronchiques, u

On voit donc que ni la légèreté accidentelle des poumons dé-

terminée par la putréfaction, ni celle dont l’état emphysémateux

est la cause, ne peuvent affaiblir la validité de l’épreuve pulmo-

naire hydrostatique
,
si elle est entreprise, et si ses résultats sont

jugés avec les précautions convenables. Enfin nous proposons

encore, comme dernier complément des expériences que nous

venons de décrire, d’exprimer les fragmens pulmonaires sous une

cloche remplie d’eau, et dont la partie supérieure serait munie

d’une tubulure exactement fermée par un bouchon. En levant

celui-ci, l’odeur du gaz recueilli sous la cloche indiquerait s’il est

le produit de la putréfaction. Cette expérience toutefois n’exclu-

rait pas la possibilité d’un état emphysémateux coexistant
;

et

pour se convaincre de l’absence de ce dernier, bien que cette

conviction ne soit pas très-importante, il faudrait non-seulement

s’informer des circonstances de l’accouchement
,
mais encox’e

examiner si les poumons présentent dans leur tissu des traces

d’une effusion de sang. Enfin il est presque inutile de faire ob-

server que les recherches dont il vient d’être parlé ne sont prati-

cables qu’autant que la putréfaction n’est pas encore parvenue à

ce degré qui exclut toute certitude.

De l'insufflation.— Parmi les objections élevées contre la va-

leur de la docimasie pulmonaire hydrostatique, la surnatation

des poumons d’un enfant qui n’aurait pas respiré, mais qui serait

due à leur insufflation, mérite sans contredit une très-grande at-

tention. En effet, supposons qu’un enfant naisse privé de vie, et

que
,
pour le ranimer, sa mère essaie de lui insuffler de l’air dans

les poumons ;
cette manœuvre

,
au lieu de militer en faveur de

l’amour maternel
,
pourra donc au contraire aggraver l’accusa-

tion d’infanticide ? Les défenseurs de la docimasie pulmonaire

hydrostatique ont cherché à détruire cette objection, en soute-

nant que l’insufflation pouvait être reconnue à des caractères

particuliers; savoir: à la dilatation incomplète des poumons, au
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défaut de voussure du tJiorax. à l’absence d’une crépitation lors-

qu’on incise les poumons ,
et enfin à la vacuité des vaisseaux

sanguins pulmonaires; mais bien que ces caractères soient presque

tous applicables au plus grand nombi-e de cas
,

il s’en faut pour-

tant qu’ils soient assez constans pour mériter une confiance en-

tière, puisqu’il résulte au contraire d’observations nombreuses

faites avec soin par M. Schmitt à Vienne
,
et confirmées par

d’autres médecins, qu’il est possible d’insuffler les poumons
d’enfans mort-nés ou nés dans un état d’asphyxie

;
a" que cette

insufflation réussit facilement et complètement lorsqu’on la pra-

tique d’une manière convenable, et qu’aucun obstacle mécanique

ne s’oppose à l’introduction de l’air; 3® qu’au contraire elle réus-

sit difficilément et Imparfaitement, qu’elle échoue même, lorsque

les voies de la respiration sont engouées par des mucosités
;

4” que l’augmentation de volume, l’état spongieux, la couleur

rosée et la faculté de nager des poumons insufflés varie selon le

degré de réussite de l’opération
,
et que ces caractères physiques

se manifestent en raison directe de la quantité d’air quia péné-

tré dans les cellules pulmonaires; 5” qiie les poumons convena-

blement insufflés sont crépitans comme les poumons qui ont

respiré, et qu’en les comprimant entre les doigts , on voit aussi

sortir aux points correspondahs aux incisions une écume blanche

plus ou moins sanguinolente; 6“ que l’insufflation détermine

toujours un soulèvement du thorax ainsi que de l’abdomen, et

que la dilatation de la poitrine qui en résulte peut être distinguée

après la mort; 7
*' que l’insufflation même la plus complète ne

peut augmenter à un degré pondérable le poids des poumons

d’un enfant qiii n’a pas respiré; que dans le plus grand nombre
de cas le rapport entre la pesanteur des poumons insufflés et

celle de la totalité du corps se comporte
,
après l’insufflation,

comme chez un fœtus qui n’a pas respiré.

Ce dernier caractère est incontestablement le plus positif de

tous
,
parce qu’il se fonde sur la vacuité des vaisseaux pulmo-

naires. Cependant cette vacuité
,
qui

,
excepté au plus le cas

d’une hémorrhagie mortelle, ne pefit être attribuée qu’à l’ab-

sence de la respiration
,
présente encore des difficultés; carie

système vasculaire de poumons qui n’ont pas respiré n’étant

jamais absolument vide, les moyens proposés pour cette appré-

ciation, tels que de recueillir le sang et d’en estimer la quantité,

de la juger sur l’intensité de In couleur qu’il donnerait à l’eau
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dans laquelle on aurait lavd les poumons
,
etc.

, sont autant de

procédés auxquels il faudra renoncer, par la raison que, toutes

les fois qu’il s’agira d’évaluer une quantité par le simple coup

d’œil, ce qui paraîtra plus à l’un pourra paraître moins à l’autre
j

et que, dans une matière aussi grave, il faut exclure tout ju-

gement exposé à l’arbitraire et aux erreurs de nos sens. Ce qui

vient d’être dit ne peut pas s’appliquer à l’épreuve de Plouquet

,

dont les résultats peuvent être rigoureusement exprimés par des

nombres
;
mais il nous restera à examiner plus bas jusqu’à quel

point cette épreuve est en général concluante.

Deuxième objection. En admettant que l’épreuvepulmonaire

hydrostatique serve à démontrer qu’un enfant n’a pas respiré
y

elle ne peut prouver qu’il n’a pas vécu. — A bien dire, cette

objection n’est qu’une subtilité. S’il est vrai ,
ainsi que les expé-

riences de Buffon et de Scliurig semblent le démontrer, que

les causes susceptibles de produire promptement une asphyxie

chez les animaux qui ont joui pendant quelque temps de la vie

extra-utérine , doivent agir pendant plus de temps sur ceux qui

viennent de naître, pour produire sur eux le même effet; s’il

est vrai par conséquent que plusieurs actes, plusieurs mouvemens
dépendans de la vie organique peuvent parfois se prolonger

chez eux sans que la respiration ait eu lieu
,
on découvrira

I d’une part aisément les obstacles qui auront empêché celle-ci

de s’effectuer
,

tels qu’une débilité constitutionnelle excessive
,

un engouement des voies aériennes, des vices organiques
,

etc. :

d’une autre part, la vie n’aura pas encore réuni les conditions

qui impliquent la possibilité du crime d’infanticide
,
et la sub-

mersion des poumons
,
qui dans de semblables cas aura lieu

,

n’indiquera pas, il est vrai, s’il y avait vie imparfaite chez le

fœtus, si cette vie imparfaite aurait pu se développer à l’aide

de secours convenables; mais elle attestera que le fœtus, n’ayant

pas respiré, ne peut, légalement parlant, être considéré comme
ayant vécu.

Troisième objection. Un nouveau-né peut avoir respiré
y
et

ses poumons peuvent ne pas nager. — La submersion complète

des poumons ,
c’est-à-dire la submersion des poumons entiers

et de chacun de leurs fragmens
,
n’a été observée sur des fœtus

qui avaient vécu quelque temps après leur naissance que lors-

qu’ils n’étaient arrivés qu’au terme de sept mois. Chez ceux

au contraire qui av.aient passé ce terme
,
jsans cependant être
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parvenus à leur entière maturité, quelques f’ragmens pulmo-

naires du moins ont surnagé. On peut donc expliquer le phé-

nomène sur lequel se fonde l’objection que nous venons d’abor-

der, par la poslsibilité d’une prolongation quelconque de la vie

extra-utérine
,
quoique la respiration soit très-incomplète

;
et

si on se rappelle ce que nous avons dit en examinant l’objection

précédente, on admettra que cette possibilité est d’autant plus

grande que le fœtus est plus éloigné de l’époque de sa matu-

rité. Alors, dans quelques cas, fort rares à la vérité, la respi-

ration étant trop faible pour que l’air pénètre dans les vésicules

bronchiques, il n’arrive que dans la trachée-artère et dans ses

ramifications bronchiques les moins déliées. Cette respiration, en

quelque sorte trachéale
,
pourra entretenir plus ou moins de

temps la vie de l’avorton qui vient de naître
;
elle permettra

même l’émission de quelques sons
;
mais bientôt elle deviendra

insuffisante, et cela d’autant plus promptement que le fœtus sera

plus près de l’époque du terme de sa maturité
,
ou que l’obs-

tacle mécanique à la respiration sera plus considérable.

Quelc[ues-uns ont encore admis comme cause de la submer-

sion des poumons chez un enfant qui aurait respiré l’excessif

engorgement sanguin de cet organe par l’effet de la suffocation;

mais, outre qu’il n’existe aucun fait à l’appui de cette supposi-

tion
,
il serait facile

, en admettant le phénomène
,
de débarrasser

par expression les fragmens pulmonaires du sang qui les aurait'

empêchés de flotter.

Objections contre répreu\>e de Plouquet par la balance. —

•

L’épreuve de Plouquet par la balance semblerait au premier

abord être à l’abri de toute incertitude
,
puisque le principe

sur lequel elle repose est incontestable
,
et que l’exécution du

procédé, facile d’ailleurs ,' procure des données qu’on peut ex-

primer rigoureusement par des nombres. Cependant cette cer-

titude s’évanouit en grande partie lorsque l’on considère que les

rapports stéréométriques du corps humain ne sont pas cons-

tamment les mêmes, et que les rapports de pesanteur entre les

poumons et le corps auquel ils appartiennent peuvent varier,

non-seulement selon le sexe
,
mais encore selon l’activité nutri-

tive partielle et très- irrégulière des organes. Aussi les résultats

généraux que les expérimentateurs ont obtenus relativement à

ces proportions de pesanteur présentent-ils des variations très-

marquées. Elles n’eussent cependant pas suffi pour exclure la
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certitude absolu e que semblait proiacttre l'expérience par la

balance
,

si on n’avait constaté qu’elles pouvaient dépasser cei’-

tains ternies. En efl’et
,

si chez le fœtus qui a respiré la com-

paraison du poids des poumons avec celui du corjis entier n’a-

vait jamais donné la proportion de i à 70 et au-dessus de 70,

et si chez le fœtus qui n’a pas l’espiré cette comparaison n’avait

jamais conduit à une proportion de i à 35 et au-dessous de 35
,

il en serait résulté que toutes les proportions de i à 35
,
et à un

nombre au-dessus de 35
,
mais n’allant cependant pas jusqu’à

70, auraient pu prouver que le fœtus a respiré; comme aussi

toutes les proportions de i à 70 et au-dessous de 70, mais ne

descendant cependant pas jusqu’à 35
,
auraient établi que le

fœtus n’a pas respiré. Or il suffit d’examiner les résultats des

recherches entreprises par les pi'ofesseurs Chaussier à Paris, et

Schmitt à Vienne, pour renoncer à l’espoir d’arriver, par le

procédé de Plouquet, à ce degré de certitude constante qui

n’admet aucune exception. Convenons néanmoins que si, dans les

expériences par la balance, on trouve jusqu’à la proportion de

I à 96 chez des fœtus qui avaient respiré; et de i à 16 chez des

fœtus qui n’avaient pas respiré, ces exceptions sont excessivement

rares, et qu’à beaucoup près, dans le très-grand nombre de cas,

ces expériences ont été concluantes.

Frappé des inconvéniens que nous venons de signaler, le

professeur Orfila (Zeç. de rnéd. t. 1) conçut l’idée ingé-

nieuse de constater si les rapports de pesanteur entre les pou-

mons et le cœur ne présenteraient pas des proportions moins

variables. Il entreprit à ce sujet un assez grand nombre d’ex-

périences pour pouvoir en conclure, 1° que le rapport du poids

des poumons et celui du cœur n’est pas toujours le même
chez les fœtus qui ont respiré

,
comme chez ceux qui n’ont pas

respiré
;
2® que chez les premiers les poumons pèsent quel-

quefois sept fols autant que le cœur
,
tandis que dans d’autres

circonstances ils ne pèsent que deux fois ~ autant; 3“ que chez

les fœtus qui n’ont pas l'espiré les poumons peuvent peser cinq

fois autant que le cœur, ou seulement une fois autant; qu’il

est par conséquent impossible d’élablir aucune règle fixe d’après

le rapport dont il s’agit, pour savoir si la respiration a eu Heu.

Objections contre l’expérience de Plouquet par le fil a
plomb. — Oi> ne peut regarder cette expérience que tout au

plus comme complémentaire , et l’appréciation des résultats
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\ qu’elle pourra procurer restera toujours trop arbitraire pour

1 qu’on puisse lui accorder de la confiance.

Objections contre texpérience de Daniel. — Cette expérience

^
est trop complexe ,

elle exige des instrumens trop exacts et des

1 soins trop minutieux pour qu’on puisse l’adopter dans la pra-

I tique de la médecine légale.

Objections contre la nouvelle éprem>e hydrostatique de

i M. Bernt. — On peut appliquer à cette épreuve les reproches

qui s’adressent aux autres
,
sous le rapport des erreurs aux-

f
quelles le vagissement utérin et peut-être même l’insufflation

I artificielle peuvent donner lieu. Cependant, il faut en convenir,

} elle présente de grands avantages sur la docimasie hydrostatique

)
ancienne. Celle-ci n’éclaire que sur les changemens de la pesan-

I teur spécifique des poumons
,
tandis que l’autre indique d’une

i manière relative la pesanteur absolue et l’augmentation du vo-

( lume des poumons qui n’ont pas respiré
,
qui ont respiré iu-

» complètement, et qui ont respiré complètement.

Depuis la première publication
,
en 1821 ,

du procédé de

( M. Bernt, plusieurs expériences ont été entreprises en Alle-

t magne. Le docteur Czermack
,
entre autres

,
a publié vingt-

) cinq observations qui toutes confirment l’utilité de la nouvelle

) docimasie hydrostatique
, et dernièrement M. Bernt vient de la

i défendre victorieusement contre les attaques d’un des plus cé-

f lèbres médecins légistes de l’Allemagne
,
M. Heuke. Jusqu’à

présent aucun des écrits où ces expériences et discussions sont

consignées ne nous est encore parvenu
,
ce qui ne nous empê-

» chera pas de nous livrer incessamment à une suite de recher-

' ches expérimentales sur cet objet important
,
et de constater

surtout si le caractère absolument nouveau de la respiration

effectuée, indiqué par M. Bernt, est aussi infaillible qu’il l’as-

sure. Ce caractère se fonde sur le dégorgement sanguin aussi

rapide que considérable du foie par l’effet de la respiration,

dégorgement qui diminue tellement le poids de ce viscère, que

ses rapports de pesanteur avec le corps entier donnent chez le

fœtus qui a respiré des proportions si différentes de celles chez

le fœtus qui n’a pas respiré
,
qu’elles ne peuvent jamais induire

en erreur. Nous nous ferons un devoir de rendre compte de ces

recherches, et nous espérons leur ti’ouvcr une place dans cet

ouvrage au mot niisriRATioN
,
Méd, lég.

Il resterait mainten<int à déterminer quel parti, dans l’état

I
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actuel de la science, il est permis de tirer des divei'ses épreuves

dont il vient d’être parlé, c’est-à-dire quel degré de con-

fiance on peut leur accorder, lorsqu’il s’agit de prononcer sur

la réalité d’un infanticide. Mais comme ce sujet se rattache à

l’ensemble de toutes les données sur lesquelles se fonde la pos-

sibilité de constater le crime dont il s’agit, nous en parlerons,

lorsque, plus avancé dans notre texte, nous pourrons déduire

de cet ensendjle les principes généraux d’après lesquels le mé-

decin devra agir dans urne recherche aussi grave.

Exposition des causes naturelles de la mort du fœtus. — De
la mort du fœtus avant sa naissance. — Il n’est pas d’époque

de la grossesse à laquelle le fœtus ne puisse périr dans la ma-

trice
,
et il peut alors y rester dans quelques cas bien au delà

du terme ordinaire de la grossesse
,
sans en être expulsé , s’y

dessécher, s’y convertir en matière graisseuse, pierreuse, etc.

conçoit qu’il ne peut être ici question de pareils phéno-

i/ènes
,
qui, lorsqu’ils se présentent, excluent toute supposi-

tion d’infanticide
,
et que nous ne devons nous occuper que

des cas beaucoup plus communs où le fœtus , après avoir péri

dans l’utérus
,
subit les diverses phases de la décomposition

putride. Alors il peut effectivement arriver que des doutes s’é-

lèvent sur la véiilable cause de sa mort
,

et c’est au médecin

à les lever.

Pour y parvenir, il devra examiner avec soin les caractères

qui chez le fœtus indiquent qu’il a succombé dans l’utérus. Ils

ont été très-bien décrits par M. Chaussier ainsi que par M. Orfila

,

et nous ne pouvons mieux faire que de nous servir ici de la

description de ce dernier.

« Si un fœtus âgé au moins de cinq mois meurt au milieu

des eaux de l’aronios, et qu’il reste plusieurs jours ou plusieurs

semaines dans la matrice
,
on observe que son corps est peu

consistant
,
flasque

,
et les membi'es lâches

;
l’épiderme blanc

,

épaissi, s’enlève par le simple contact; la peau est d’un rouge

cerise ou brunâtre, tantôt dans toute son étendue, tantôt dans

quelques-unes de ses parties seulement. Dans ce dernier cas,

on pourrait être tenté de croire, surtout si le fœtus n’a que cinq

ou six mois, qu’elle est l’effet de l’âge et non la suite la mort;

mais il sera facile de dissiper toute espèce de doute en se rap-

pelant que la couleur pourpre de la peau des fœtus de cinq à

six mois ne se remarque le plus ordinairement que dans cer-
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I

laines parties du corps. Le tissu cellulaire sous -cutané est in-

{
filtre d’une sérosité rouge

,
sanguinolente

;
cette inlillratiou est

surtout remarquable sous le cuir clievelu
,
où l’on aperçoit assez

I

' souvent une matière semblable par sa couleur et sa consistance

( à de la gelée de groseille
;
le péricarde et les cavités splanch-

t niques contiennent aussi de la sérosité sanguinolente
;

les ar-

( tères, les veines et les diverses membranes sont également

[ rouges
;
la consistance des viscères est singulièrement diminuée,

, au point qu’ils peuvent être dil’fluens; les os du crâne sont rao-

t biles
,
vacillans

,
dépouillés de leur périoste

;
les sutures du

crâne sont très -relâchées : aussi la tête se déforme et s’apla-

tit-elle par son propre poids; quelquefois le cerveau est dans un

état de colliquatioii. On n’observe en général , au centre du ver-

tex, ni ecchymose
,
ni tuméfaction œdémateuse

,
ce cjui n’arrive

pas ordinairement lorsque le fœtus sort vivant de l’utérus; tou-

tefois nous avons vu, dans certaines circonstances, des fœtus

;

morts dans la matrice plusieurs jours avant le commencement

du travail, présenter une ecchymose en tout semblable à celle

C£ue l’on remarque au vertex des enfans nés vivans
;
cette lésion

I tenait sans doute à ce que
,
pendant les mouvemens actifs du

t fœtus
,
sa tète avait frappé sur le détroit supérieur du bassin,

f Le thorax est affaissé, très- resserré, aplati; il suffit d’un léger

» examen des organes de la respiration et de la circulation pour
I être convaincu que le fœtus n’a point respiré. Le cordon om-

bilical est le plus souvent gros, mou, infiltré de .sucs rougeâtres

I ou livides, et facile à déchirer; on aperçoit quelquefois des cre-

! vasses
,
des gerçures autour du nombril. L’abdomen est aplati.

11 n’est pas rare de voir le périoste sépai'é des os longs par la

sérosité l’ougeâtre dont nous avons parlé; souvent aussi les épi-

physes de ces os sont très-unies.

Les altérations que nous venons de décrire caractérisent un
mode de décomposition particulier, différent de la putréfaction

des fœtus c|ui sont exposés à l’air
;

il suffit d’avoir été à même
de les constater une ou deux fois pour être convaincu de cette

vérité
,
malgré l’assertion contraire de plusieurs auteurs. Toute-

fois il est assez commun de voir des cadavres ainsi altérés se

pourir plus facilement que les autres lorsqu’ils sont exposés

à l’air.

L’arrière-faix peut, dans le plus grand nombre de cas, ajou-

ter aux signes qui viennent d’être décrits
;
son ramollissement
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ou sa décomposition putride suivent ordiriaireinenl de très-près

la mort du fœtus.

Dans les cas où rexaiiien de la mère sera possible
,
il pouri’a

jmissamment contribuer à éclairer le médecin
,
qui aloi's devi’a

diriger son examen, non-seulement sur les causes qui pendant

la grossesse auront pu faire périr le fœtus
,
mais encore sur les

phénomènes qui auront annoncé sa mort. Aux premières, sans

compter les causes inconnues qui dépendent de l’état même du

fœtus
,
appartiennent des maladies graves

,
des affections mo-

rales vives et brusques, des écarts de régime, des travaux cor-

porels excessifs, des chutes
,
des coups reçus sur le ventre

,
etc.;

les autres se composent d’un ensemble de symptômes dont voici

les principaux : cessation de tout mouvement, dans la matrice

après un mouvement extraordinaire; gonflement et douleur,

puis affaissement subit des mamelles
;
sentiment de pesanteur du

côté où la femme se couche, et ballottement incommode, tantôt

sur le rectum, tantôt sur la vessie; pâleur du visage, enfonce-

ment des yeux
,
paupières bordées d’un cercle livide

,
noirâtre

plombé
;
bouche mauvaise, bâillemens fréquens, perte de l’ap-

pétit
,
nausées

,
vomissemens

,
syncopes

,
lassitudes spontanées ,

affaissement du ventre
,

rétraction du nombril
,

fièvre lente
,

fétidité de l’haleine
;
humeur sombre mélancolique, écoulement

de matières noirâtres putrides par la vulve.
(
Capuron

,
Méd.

lèg. relative à l'art les accouch.
)

On conçoit que chacun de ces signes
,
pris isolément, serait

douteux
;
mais leur ensemble, ou seulement la réunion des plus

caractéristiques d’entre eux suffira pour fixer l’opinion du mé-

decin.

Enfin il est encore des signes qui indiquent la mort du fœtus

dans l’utérus
,

et qu’on distingue en examinant la femme au

moment du travail
;
mais on conçoit qu’ils sont étrangers à

l’objet qui nous occupe
;
car une femme qui se laisse examiner

dans un pareil moment ne peut être accusée de suppression de

part
,
et encore moins d’infanticide.

De la mort du fœtus pendant sa naissance.— Diverses causes

peuvent occasioner la mort du fœtus pendant sa naissance, et

il est d’autant plus important de ne pas les perdre de vue
,
que

leur oubli peut donner quelquefois lieu à des erreurs bien graves.

Soit que l’étroitesse des détroits du bassin, la rigidité de l’ori-

fice de l’utérus
,
ou en général des fibres de la vulve, soit que
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[ la position de l’enfant, son volume, ou enfin le défaut d’é-

t nergie des douleurs prolongent le li’avail
,
celte prolongation

]
pourra devenir la cause de la mort du fœtus, (pii alors pourra

]
porter des empreintes qu’un expert Inattentif confondra peut-

1 être avec des violences criminelles. On trouve d(ijà dans l’ex-

i position de ces causes de la longueur du travail une partie des

: circonstances dont il importe de s’enquérir; mais le fœtus pré-

h sentera en outre divers signes qui confirmeront la présomption

J
qu’il a péri en naissant. « Dans un premier accouchement

,
dit

I M. Chaussier (O. C.), chez une femme jeune et bien conformée ,

>i lorsque l’enfant est d’un volume médiocre
,
qu’il présente l’ex-

;J trémité occipitale de la tête inclinée obliquement un peu en de-

? vant
,

et du côté gauche de la mère, ce qui est le cas le plus

> ordinaire et le plus favorable, on observe toujours sur la partie

}
qui est engagée une tuméfaction

,
dont la saillie

,
l’étendue

,
la

t tension ou la mollesse varient suivant différentes circonstances.

I En disséquant cette partie tuméfiée
,
on trouve sous la peau

,
dans

t le tissu lamineux
,
une œdématié

,
une infiltration séreuse

,
un

I engorgement des vaisseaux sanguins
,
qui n’existent pas dans les

1 autres parties de la tête.

« Dans une femme qui a déjà eu plusieurs accouchemens, dont

ij le bassin est ample, l’orifice de l’uténis mou, cette impression

^ est très- légère, et à peine marquée
,
surtout si l’enfant est petit,

I si les contractions de l’utérus ont été fortes et suivies; au con-

i traire, lorsque l’enfant a la tête grosse, solide, qu’il a franchi

I
lentement et avec peine l’orifice de l’utérus

,
qu’il a été arrêté

i
dans l’excavation du bassin, alors on voit sur la partie qui s’est

J engagée la première une tumeur molle
,
large

,
saillante

,
plus ou

f
moins résistante; si on l’incise, on trouve non- seulement le

i tissu sous-cutané infiltré de sérosités sanguinolentes; mais encore

1 le péricrâne est détaché
,
soulevé par un amas de sang noir et

1 fluide; le tissu de l’os est brunâtre
,
coloré par le sang

;
les os

) du crâne sont mobiles, les membranes qui les unissent sont plus

J ou moins allongées et relâchées.

« Cette altération est plus considérable encore, lorsque le dé-

I troit abdominal ou supérieur est rétréci par la saillie de l’angle

I sacro-vertébral
;
souvent la tête est déformée

,
allongée dans son

^
grand diamètre, aplatie dans son diamètre transversal; quel-

qucfois même on trouve, soit à l’un des pariétaux, soit à tous

f les deux, une dépression plus ou moins grande, ou une fracture

i
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tantôt longitudinale, tantôt anguleuse, ou disposée en étoile;

mais ces désordres
,
qui sont un effet immédiat du travail même

de l’accouchement, doivent être examinés avec beaucoup de soin,

afin de ne les pas présenter dans un rapport comme preuves de

violence intentée contre la vie de l’enfant, ainsi qu’il paraît que

cela a eu lieu dans plusieui's rapports juridiques
;
mais on Les

distinguera facilement de celles qui auraient été produites p>ar

quelque violence extérieure
,

j:>ar la nature de la tumeur qui

existe sur la partie qui se présentait ; d’ailleurs elles corres-

pondent à la région du crâne qui appuyait contre la proéminence

du sacrum
,
contre le rebord des pubis

;
enfin les autres parties

du crâne ne présentent aucune altération ni dans leur continuité

ni dans leur connexion. Quelle que soit la partie de la tête ou

du torse qui se présente ou s’engage la première, si l’accouche-

ment a été long, laborieux, on y trouve toujours une tuméfac-

tion
,
une ecchymose plus ou moins étendue et profonde. «

Outre ces signes qu’on peut considérer comme extérieurs, il en

est d’internes qui indiquent une forte congestion vers le cer-

veau, ou la mort par apoplexie. Ces signes sont trop connus

pour qu’il soit nécessaire de les exposer.

Le fœtus peut encore périr naturellement par l’effet d’une

strangulation produite par le cordon ombilical. Nous serons

obligé de revenir sur cette circonstance, lorsque nous parlerons

de l’infanticide par strangulation; seulement nous remarquerons

ici qu’un accident de cette nature suppose que le cordon doit

avoir une longueur plus qu’ordinaire.

On a encore compté au nombre des causes naturelles de la

mort de l’enfant pendant sa naissance ^hémorrhagie ornhili-

.
cale produite par le décollement total ou partiel du placenta,

par la rupture de la matrice ou du cordon ombilical. Dans ces

cas le fœtus présente tous les signes de l’anémie
;
nous y l’evien-

drons lorsqu’il sera question de l’hémorrhagie ombilicale consi-

dérée comme une des causes de l’infanticide par omission. Quant

à la rupture de la matrice
,
nous ne pensons pas que scs effets sur

le fœtus puissent jamais être confondus avec ceux d’une ma-

nœuvre criminelle; un tel accident ferait bientôt succomber la

mère, et l’ouverture de son corps ferait reconnaître la véritable

cause de sa mort, ainsique de celle de l’enfant.

La compression du cordon ombilical, suite de sa sortie pré-

maturée et de son serrement par le col de la matrice ou par la
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tête de l’enfant contre les os du bassin
,
a souvent produit

l’apoplexie de celui-là. En pareil cas
,
l’enfant offre tous les

signes d’une congestion cérébrale mortelle
,
et aucun de ceux

qui caractérisent la respiration. Enfin on compte avec raison

au nombre des causes de la mort naturelle de l’enfant pendant

la naissance ,
sa faiblesse et la nécessité où l’on a été de terminer

Vaccouchement. La première de ces causes
,
qui peut être le ré-

sultat de rimmaturité du foetus ou d’un état de maladie, devra

être examinée dans ses rapports avec les autres circonstances
;

car il est impossible d’en évaluer le degré de manière à pouvoir

juger si elle seule a déterminé la mort
,
à moins que l'immaturité

ne soit telle que l’enfant ne puisse être considéré comme viable.

Quanta la mort du fœtus produite par la nécessité de terminer

Vaccouchement
,
nous ne voyons pas trop comment cette cause

pourrait compromettre une femme soupçonnée d’infanticide. En
effet les secours étrangers excluraient la supposition de ce

crime, à moins qu’on ne voulût envelopper l’accoucheur ou

l’accoucheuse dans l’accusation
,
ce qui n’est guère probable.

Des causes de Vinfanticide.—Arrivé aux causes qui produisent

la mort violente des nouveau - nés
,
nous suivrons la division

de ces causes adoptées jusqu’à ce jour dans les traités de méde-
cine légale

,
et nous distinguerons en conséquence l’infanticide

par omission de l’infanticide par commission. Parmi les causes

de l’un et de l’autre il en est plusieurs qui, dans certains cas,

peuvent être aussi bien indépendantes de la volonté d’autrui

que dans d’autres cas elles sont le résultat d’une Intention cri-

minelle. Quelquefois le médecin est assez heureux pour pou-

voir reconnaître cette différence
;
d’autres fois elle ne peut être

établie que par des preuves étrangères à la médecine. Nous tâ-

cherons de signaler autant que possible celles qui sont de la

compétence médicale.

Exposition des causes de la mort du fœtus, souvent inno-

centes ,
mais qui, lorsqu’elles sont produites à dessein, consti-

tuent Vinfanticide par omission. — Ces causes se réduisent aux
suivantes : ne pas soustraire l’enfant à l’action d’une tempé-

rature nuisible; 2 ° le priver de nourriture; 3‘* l’exposer à une
hémorrhagie mortelle

,
en ne liant pas le cordon ombilical

;

If enfin le priver d’air respirable et de divers autres soins que
sa situation peut rendre nécessaires.

Action nuisible de la température. — Une température trop

V
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froide comme une température trop chaude petivent faire périr

un nouveau-né; mais il serait difficile de préciser thermomélri-

queinent les degrés auxquels ces températures doivent être par-

venues pour produire la mort; car tout dépend ici non-seule-

ment de la constitution individuelle de l’enfant
,
mais encore de

la durée de son séjour dans un milieu trop chaud ou trop froid.

Le bon sens du médecin devra donc suppléer à des règles qu’on,

ne saurait tracer. Ainsi
,
par exemple

,
le séjour d’un nouveau-

né dans une température chaude de 32 degrés de Réaumur,

qui agirait uniformément sur tout le corps
,
serait insuffisante

pour le faire périr, tandis que ce même degré de chaleur porté

par les rayons solaires sur la tête de l’enfant pourrait oceasio-

ner la mort avec plus ou moins de promptitude. Quant à l’action

du froid sur les nouveau- nés, on peut établir que, comparée

à celle de la chaleur qui ne dépasse pas 32 degrés, elle est beau-

coup plus promptement mortelle, et qu’il n’est pas toujours né-

cessaire qu’elle aille au degré de congélation pour qu’on puisse

lui attribuer la mort de l’enfant. Ainsi un nouveau-né qui, privé

de vêtemens, serait exposé pendant une nuit à un froid de cinq

degrés au dessus de zéro
,
périrait infailliblement. Pour recon-

naître ces effets mortels de la chaleur et du froid chez les nou-

veau nés, il faut donc bien apprécier, d’une part, l’influence

des circonstances dans lesquelles la chaleur ou le froid ont agi

STir lui; examiner s’il était nu ou vêtu, s’il était fortement ou

faiblement constitué, s’il est resté exposé assez long- temps à

une température élevée ou basse
,
pour qu’on puisse la considérer

comme cause de la mort, s’il existe sur lui des signes particu-

liers de l’action de la chaleur ou du froid; d’une autre part, il

faudra constater si on ne reconnoitra aucune autre cause à la-

quelle on puisse attribuer la mort. Enfin il faudra s’assurer si

l’enfant a réellement vécu après sa naissance.

Privation de nourriture

,

on mort par inanition.— Ce genre

de mort concourt presque toujours avec le précédent à l’infanti-

cide par omission. Il est difficile de dire combien de temps un

enfant nouvellement né peut rester privé de nourriture ; mais il

est à supposer que la mort par inanition sera d’autant plus

prompte que d’autres causes, soit sur -excitantes, soit affaiblis-

santes, v concourront. Ainsi lorsqu’on trouve dans un lieu

Isolé un enfant mort, sans cpi’il ait été pris de précautions pour

Je garantir de l’action de la température, qti’il présente les ca-
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raclères de la respiration exécutée après la naissance
, et n’offre

I aucun vestige de violence extérieure ni aucune trace patholo-

gique; que les intestins et l’estomac sont vides, on peut en con-

clure qu’il est mort par l’influence nuisible de la température et

de l’inanition. On devc4 en général accuser d’autant plus cette

dernière cause
,
que la température du milieu dans lequel l’en-

fant aura été trouvé paraîtra moins contraire aux besoins de son

I
existence et qu’il y aura séjourné plus de temps. L’état de séche-

resse, de contraction et de phlogose du tube alimentaire confir-

mera encore la mort par inanition.

Hémorrhagie ombilicale. — Ne pas lier le cordon ombilical

I était regardé autrefois comme une omission dont les suites

\ devaient être constamment mortelles pour le nouveau-né. De-

[

puis Galien, cette opinion s’est maintenue parmi les médecins

[ légistes jusque vers la fin du dix -septième siècle, où Fantoni,

> célèbre anatomiste de Turin, fut le premier à la combattre,

t Comme le plan de cet ouvz’age et l’étendue déjà très-grande de

I cet article nous interdisent d’examiner les controverses aux-

î quelles ce point important de doctrine a donné lieu
,
nous nous

J bornerons à en exposer les résultats les plus conformes à la vé-

1 rlté, et le plus directement en rapport avec l’objet actuel de

I notre travail.

Dans l’ordre de leur importance, le premier de ces résultats

{ est que les médecins qui ne regardent pas le défaut de ligature

S du cordon ombilical comme pouvant devenir mortel, et que

9 ceux qui au contraire le considèrent comme constamment mor-
f] tel, ont également tort, puisque dans certaines circonstances

i le manque de ligature n’entraîne aucune hémorrhagie ornbili-

; cale, et que dans d’autres circonstances cette hémorrhagie a lieu

1 et devient même mortelle; d’où il suit que cette ligature devra

9 toujours être pratiquée, et que sous le rapport médico-légal
,
les

>: conséquences de l’omission de cette précaution ne pourront être

(I appréciées qu’individuellement.

Deuxième résultat.— Comme il n’est pas impossible que par

t une ruse criminelle on laisse périr un enfant d’une hémorrhagie

U ombilicale, et qu’après sa mort on lie le cordon; ou encore,

V comme il est possible qu’un enfant auquel on a lié le cordon

« ombilical succombe à toute autre cause mortelle, il ne faut ja-

a mais juger la mort d’un nouveau-né sur le seul défaut de ligature

'1 du cordon ombilical.
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Troisième résultat. — L’héraorrhagle ombilicale est d’autant

plus facile, funeste, et par conséquent d’autant plus probable,

que le cordon ombilical a été séparé près de l’abdomen, surtout

lorsqu’il a/ été séparé avec un instrument tranchant plutôt que

d’avoir été décbii’é. La vraisemblance de cette hémorrhagie di-

minue en raison de la longueur de la portion du cordon qui

reste attachée au foetus, surtout lorsque ce cordon a été déchiré

plutôt que coupé ,
et qu’il présente dans sa longueur des traces

d’ecchymoses et de coagulation sanguine.

Quatrième résultat.— La vacuité générale des vaisseaux san-

guins chez le fœtus
,
surtout la pâleur cireuse de la surface du

corps, la pâleur des viscères et des muscles, le manque de sang

dans les gros vaisseaux veineux et dans les oreillettes du cœur,

particulièrement dans l’oreillette droite
, ne prouvent pour une

hémorrhagie ombilicale que dans le cas où aucune autre source

d’hémorrhagie n’a pu être découverte. Encore faut- il que le

fœtus soit parfaitement conformé, que le cordon ombilical ne soit

pas flétri, affaissé, ejue le placenta soit entier, et qu’on puisse

établir qu’il y a eu vie après la naissance.

Cinquième résultat. — Lorsque toutes les circonstances at-

testent d’ailleurs qu’une hémorrhagie mortelle a eu lieu par le

cordon ombilical, on n’est pas pour cela en droit d’en conclure

sans restriction qu’elle a été provoquée à dessein
,
ou même

qu’elle a été déterminée par négligence; car elle peut encore

avoir eu Heu par des circonstances indépendantes de la volonté

de la mère. Ces circonstances que nous allons exposer méritent

de l’attention.

La première est l’implantation du placenta sur le col de

l’utérus. Alors l’hémorrhagie qui précède la naissance est ordi-

nairement aussi funeste à la mère qu’à l’enfant. Nous concevons

toutefois la possibilité que dans ce cas généralement rare il puisse

arriver plus rarement encore que l’expulsion s’opère avant que

la mère ait perdu assez de sang pour succomber; mais pas assez

tôt pour la garantir d’une syncope qu’elle aurait déjà éprouvée

avant l’expulsion. Pendant la syncope la j^erte de sang s’arrête

chez elle
,
et au bout de quelque temps elle recouvre assez de

forces pour s’éloigner de son enfant qui ne donne aucun signe

d’existence, parce qu’après avoir respiré il a cessé de vivre par

l’effet de l’hémorrhagie qui a continué chez lui. Nous n’ignorons

pas que plusieurs raisons tendent à affaiblir la vraisemblance
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d’un pareil fait
;
ainsi

,
dira - t - on

,
il n’est pas probable que la

femme, qu’une hémorrhagie utérine a fait tomber en syncope,

recouvre assez promptement ses forces pour ]>ouvoir s’éloigner

du lieu où elle est accouchée; il est moins probable encore que

le fœtus, dont le cordon ombilical tient au placenta
,
puisse mou-

rir d’une hémorrhagie ombilicale, surtout la respiration s’éta-

blissant. Cependant si la syncope a duré plusieurs heures; si le

trajet que doit parcourir la femme n’est pas bien considérable;

si le fœtus avant de naître a déjà perdu beaucoup de sang, et

que par une disposition particulière, par exemple la brièveté du

cordon
,

il perde le peu qui lui en reste
;
qui osera nier la possi-

bilité du fait que nous supposons? qui osera surtoxit le contester,

lorsqu’on se rappellera que la mort qui suit une hémorrhagie ne

résulte pas à beaucoup près toujours de la perte absolue de sang,

mais encore de la perte relative au degré individuel de puissance

nerveuse, de sorte qu’une même quantité de sang perdue chez

deux individus du même âge, et doués en apparence delà même
constitution, pourra déterminer la mort de l’un et non celle de

l’autre? enfin qui saurait mesurer le degré de force et de courage,

1

que peut inspirer à une femme le désir de se soustraire au déshon-

I neur dont elle se croit menacée ?
ij

î

Deuxième circonstance.—Le placenta
,
implanté sur tout autre

I point de l'utérus, est expulsé brusqiiement en même temps que

le fœtus, et l’enfant périt d’une hémorrhagie ombilicale. On
appliquera facilement ce qui vient d’être dit au cas d’une expul-

sion brusque du fœtus avec le placenta.

Troisième circonstance. — La mèj e tombe en syncope après

l’accouchement
,
et par un concours fâcheux de circonstances

,

les membres de l’enfant
,
agités par des mouvemens convulsifs,

! rompent le cordon qui se trouve entortillé autour d’eux
;
ou

bien :

Quatrième circonstance. — Cette rupture a lieu par les mou-
I vemens convulsifs de la mère.

Cinquième circonstance. — La mère accouche subitement

,

!
elle est debout, et dans la chute de l’enfant

,
le cordon ombilical

I s’étant rompu
,
la mère tombée en syncope n’a pu prévenir l’hé-

I morrhagie ombilicale.

Sixième circonstance. — Le placenta
,
ainsi que l’a observé

i Rœderer, se décole pendant le travail, le cordon ombilical se

l'ompt
,

l’enfant a respiré au passage, et lorsqu’il a fraiiehü
II

XII. 12
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la vulve, sa mort dispense de lier les vaisseaux ombilicaux.

Ou conçoit que pour apprécier ces diverses circonstances,

d’ailleurs très -rares, il est indispensable de connaître *ce qui

s’est passé pendant l’accoucbement. Cette nécessité doit être bien

sentie du médecin ainsi que du magistrat, et ils doivent chercher

à la satisfaire dès le début de l’instruction du procès
,
c’est-à-

dire aussitôt qu’on aura acquis la conviction que la mère, qu’on

croit coupable
,
est accouchée depuis peu. En effet, si alors les

interrogatoires ne portent pas aussitôt sur les circonstances de

l’enfantement, des suggestions étrangères ou même la réflexion

pourront lui dicter des déclarations aux dépens de la vérité,

et quelquefois même de contraires aux véritables intérêts de la

défense. Nous aurons encore l’occasion de revenir sur cette pré-

caution
,
lorsque nous parlerons des conditions relatives à l’état

de la mère, qui tendent à admettre ou à exclure la réalité du

crime d’infanticide.

Ainsi on faisant des recherches sur l’hémorrhagie ombilicale

qui aurait lieu sans tentative criminelle, on trouve que dans les

première, troisième, quatrième et cinquième circonstances, un

état syncopal de lanière accompagne l’accouchement, et qu’en

outre, dans la première et la seconde, le placenta tient au cordon

ombilical; car il n’est pas présumable que la femme qui est accou-

chée ainsi, et dont l’enfant a succombé, s’occupera de séparer

l’un de l’autre. Une pareille manœuvre n’aurait dans l’intérêt

de la défense aucun but, à moins qu’on ne voulût la faire passer

pour une tentative de rappeler l’enfant à la vie. Mais outre

qu’alors un semblable calcul supposerait un degré de réflexion

astucieuse et d’instruction qu’on ne rencontre pas ordinairement

dans la classe des femmes qui sont prévenues d’infanticide ou de

suppression de part, il faudrait encore, pour que ce prétexte

fût admissible
,
que le cordon ombilical eût été Hé, et qu’en

même temps d’autres efforts pour ranimer et conserver l’enfant

eussent été tentés.

Les causes de l’hémorrhagie ombilicale, non provoquée à des-

sein, et indiquées dans les troisième, quatrième et cinquième

circonstances, et accompagnées d’une rupture du cordon ombi-

lical, n’ont pas toutes, sous ce dernier rapport, le même degré

de vraLsemblance ;
ainsi nous concevons difficilement que les

mouvemens convulsifs de l’enfant déjà expulsé puissent faire

rompre le cordon ombilical
;
car l’effort nécessaire pour pro-
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duire une pareille rupture, lorsque toutefois le lordon a sa con-

sistance naturelle, nous paraît au-dessus des forces nuisculairés

d’un enfant qui vient de naître, en supposant même une exalta-

tion pathologique de ces forces. Toutefois c'est une possibilité

mise en avant à laquelle il faut avoir égard
,
bien qu’elle ne soit

étayée, que nous sachions, d’aucun fait positif. Elle confirme,

dans tous les cas, la nécessité de bien examiner le cordon ombi-

lical toutes les fois qu’on est chargé de l’examen cadavérique

d’un fœtus
,
afin de constater si le degré de résistance que pré-

sente ce cordon permet ou non d’admettre la cause à laquelle on

voudrait attribuer sa rupture.

La déchirure du cordon ombilical par les efforts de la

mère, qui, après avoir enfanté, éprouve des convulsions,

n’est pas impossible. Nous nous rappelons avoir été témoins

d’une semblable scène qui eût pu déterminer la quatrième cir-

constance que nous avons indiquée plus haut
,

si on eût laissé

le fœtus entre les cuisses de la mère. En effet, elle y portait

continuellement les mains
,

tiraillait violemment ses parties

génitales , les draps de son lit, et mourut au milieu de ces agita-

tations convulsives. Convenons pourtant qu’il est bien peu pro-

bable qu’une accouchée
,
prise de convulsions assez fortes pour

déchirer le cordon ombilical
,
puisse

,
si toutefois elle ne suc-

combe pas, recouvrer assez tôt la somme de forces necessaires

pour cacher la preuve de sa faute ou pour s’en éloigner à temps.

Nous concevons cet effort de la part d’une femme qui, après

une forte hémorrhagie, est revenue d’un état syncopal- mais

nous avons peine à le comprendre dans la circonstance indiquée,

à moins que les convulsions ne tiennent à une affection épilep-

tique habituelle
,
et qui aurait pu survenir après l’accouchement.

Alors l’existence de cette affection habituelle devra être bien

constatée. Enfin, il serait impossible que, dans de semblables cas,

on ne trouvât pas d’autres traces extérieures de violences exer-

cées,involontalrement sur le fœtus.

La cinc{uième circonstance, pour être appréciée, exige que

l’on compare les dimensions de la tête de l’enfant avec celles du

bassin de la femme, et qu’on sache si celle-ci était primipare ou

non; car il se pourrait cpie l’étroitesse de celui-ci ou le volume

de l’autre démontrassent l’impossibilité d’une sortie brusque de

l’enfant, ou que des conditions contraires confirmassent cette

expulsion rapide.



Lvi sixième circonstance doit surtout inspirer une grande

réserve, lorsqu’il s’agit de déterminer si l’iiémorrhagie ombili-

cale est ou n’est pas le résultat d’une manœuvre criminelle. Les

déclarations de la mère ne pourront jeter que peu de jour sur un

fait de cette nature; car clic pourra bien dire que son enfant

est né sans vie; et que
,
lorsqu’il est venu au jnonde le cordon

ombilical était rompu
;
mais comment pourrait-elle distinguer si

un décolenient du placenta et une bémorrbagie ombilicale
,
suite

de la rupture du cordon, ont eu Heu pendant l’enfantement?

Toutefois il est extrêmement probable que le fœtus qui aura

trouvé la mort dans le concours des causes qui forment cette

sixième circonstance, n’aura pas resj)iré complètement, et que

ses poumons se comporteront en conséquence dans les épreuves

auxquelles on les soumettra. Enfin nous ne pouvons quitter ce

sujet sans recommander une règle générale concernant la ruj>-

tiire du cordon ombilical; c’est de constater sur quel point elle

a eu lieu. Il est d’observation que toutes les fois que le cordon

ombilical se rompt par l’effet de circonstances qui dépendent de

l’enfantement
,
cette rupture se fait, soit très-près de l’ombilic,

soit très-piès du placenta, et que les bords de la solution de

continuité sont frangés et inégaux. Quoique nous n’osions pro-

clamer ce jdicnoraène comme invariable, il est certain qu’il se

produit presque constamment de la manière qui vient d’être

indiquée; il peut en conséquence corroborer les autres pré-

somptions d’une rupture du cordon ombilical arrivée acciden-

tellement pendant le travail.

Privation d'air respirahle et de différens secours dont l’enfant

qui vient de naître peut avoir besoin .— La dernière cause de

l’infanticide par omission dont nous ayons encore à parler, est

celle qui résulte du défaut de précaution de retirer l’enfant qui

vient de naître d’une position dans laquelle il peut se trouver^

et qui l’empéclie de respirer librement. Ainsi on peut négliger

de retirer l’enfant de dessous les bardes de la mère aussitôt <.,u’il

est né, et le laisser croupir long-temps dans l’ordure, exposé

à respirer un mauvais air
,

et à recevoir dans la bouche et les

narines les matières qui découlent de la matrice, de la vessie et

du fondement
;
surtout quand on n’a pas soin de placer le nou-

veau-né en travers sur le côté entre les cuisses de la femme, le

plus près possible de la vulve, et toujours le dos tourné contre

elle. D’autres fois cette privation d’air peut être le résultat d’u»
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d’aspliyxle dans lequel naît l’enfant
,
d’im engouement de la

bouche par des mucosités, etc. Alors le nouveau-né réclame des

soins particuliers dont l’omission enliaîne nécessairement sa

mort
;
mais dont l’exécution demande un sang-froid et des con-

naissances pratiques qu’il serait bien difficile de rencontrer

chez les femmes qui accouchent en secret sans le secours d’au-

trui, et qu’il serait même injuste d’exiger d’elles.

Que conclure maintenant de cet e.xamen des causes de l’infan-

ticidepar omission, ainsi quedes nombreuses possibilités qu’elles

admettent, et dont chacune peut devenir un motif d’excuse? si

ce n’est «|u’à quelques cas près, où la mère voudra ou pourra

donner les renseignemens les plus précis sur les cisconslances

de l'enfantement, et où d’ailleurs d’autres indices aggravans

confirmeront ses aveux, il sera presque impossible d’affirmer

que l’infanticide par omission aura été l’œiiyre du crime. Il ré-

.sullera alors ce qu’effectivement nous voyons arriver si sou-

vent devant les tribunaux , lorsque la mort du fœtus ne peut

être attribuée qu’à des omissions; il résultera que la mère ne

pourra être convaincue que du délit prévu par l’article 3 19 du

Code pénal.

Exposition des causes de tinfanticide par commission. —
L’examen des causes de l’infanticide par commission exige la

même réserve, la même prudence que celui des causes de l’in-

fanticide par omission, parce que parmi les violences extérieures

qu’une main criminelle peut exercer sur le fœtus, il en est plu-

sieurs qui peuvent aussi bien n’être que l’effet d’accidens étran-

gers à toute volonté humaine. On peut classer sous les chefs

suivans les violences (pii constituent l’infanticide par commission :

Les contusions; les fractures; les luxations; les lésions produites

par des instrumens tranchans; les lésions produites ]iar des ins-

trumens aigus; l’asphyxie par submersion, par l’inspiration de

gaz délétères, par suffocation et par strangulation
;
la détronca-

tion; l’empoisonnement et enfin la combustion et la torréfacticin.

Contusions.— L’examen et l’apjiréciation des contusions chez

le fœtus exigent la plus grande altetitlon, parce ([ue les effets

(pi’elles produisent extérieurement présentent non-seulement une

grande ressemblance avec ceux cpii peuvent provenir d’une

cause Interne; mais encore parce que ces confusions sont quel-

quefois le résultat d’une force contondante, comprimante, qui

ji été mise en action oar une cause involontaire. L’effet ordinaire
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lies contusions est de produire des ecchymoses

(
voyez ce nint)

,

dont l’étendue cî la profondeur sont généralement en raison de

la surface du corps contondant et de la foreeavec laquelle il a agi.

Il faudra surtout ne pas les confondre avec les lividités cadavéri-

ques
,
ce qui sera très-facile en faisant aUention si ces lividités

correspondent aux places sur lesquelles le cadavre a été couché

pendant son refroidissement, et surtout si leur couleur livide

ne s’étend pas au delà des réseaux capillaires de la peau; car c’est

])récisément en cela qu’elles diffèrent des. ecchymoses
,
lesquelles

présentent dans les tissus sous-cutanés un épanchement sanguin

plus ou moins profond, selon le degré de la contusion.

Les contusions et les ecchymoses dont l’examen et l’appré-

ciation exigent le plus de soin sont celles qu’on observe à la

tête et au cou, non-seulement parce qu’elles sont ordinairement

les plus dangereuses et les plus fréquentes dans les cas d’infan-

ticide
;
mais encore parce que si elles sont souvent le résultat

de manœuvres criminelles
,

elles peuvent aussi n’avoir été dé-

terminées que par des circonstances particulières à l’enfante-

ment, et tout-à-fait indépendantes de la volonté d’autrui. Quoi-

(|u’on puisse établir comme règle générale que les contusions et

ecchymoses avec fracture des os du crâne' et épanchement san-

guin sont l’effet d’une violence criminelle, nous verrons plus

bas que cette règle admet des exceptions.

Les ecchymoses du cou devront être particulièrement étudiées

sous le rapport de leur forme, afin de savoir si elles sont circu-

laires ou irrégulières
,
surtout si elles offrent des empreintes

digitales
,
et si la peau y est entière ou écorchée. On conçoit

combien cette recherche est importante, puisque le fœtus peut

avoir été étranglé involontairement par l’effet de la compression

qu’il éprouve de la part de l'oiifice utérin
,
ou encore du cordon

ombilical. Or le plus grand nombre des médecins légistes s’ac-

cordent à dire que dans ce cas les surfaces très-lisses de l’orifice

utérin et du cordon ombilical excluent la possibilité d’une ex-

coriation de l’épiderme
,
et déterminent une ecchymose uniforme

sur tous les points. Ce principe est généralement vrai; mais

serait-il donc impossible que la main de l’enfant
,
placée à côté du

cou, ])ùt
,
ainsi que Rose le suppose, produire une impression

moins régulière? et ne serait-il pas possible encore, ainsi que
l!Ous^a^ons dit ailleurs [Manuel cVAulopsic cadaeéi'icjuc)

,

de
déterminer une ecchymose uniforme cl sans excoriation, en se
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servant d’un lacet très- uni? Notre savant confrère Capuron

conçoit difficilement cette possibilité. « Ue deux choses fune,

dit-il : ou l’on ferait un nœud coulant avec ce lacet
,
ou l’on en

tirerait les deux chefs en sens contraire pour étrangler l’enfant.

Dans ces deux cas, l’ecchymose serait plus large et plus pro-

fonde à l’endroit où les deux chefs du lacet se rencontreraient

que dans les autres points
,

elle ne serait donc pas uniforme

comme dans le cas où l’enfant serait étranglé par le col utérin,

par le cordon ombilical
,
par le vagin. D’ailleurs le nœud du lacet

ou le resserrement de ses extrémités sur le cou de l’enfant n’é-

raillerait-il pas la peau ? » Les raisons de M. Capuron nous ont

d’autant moins convaincus qu’il n’est pas démontré que les ec-

chymoses produites sur le cou du fœtus par le col utérin et le

cordon ombilical sont toujours uniformes. Mais il se présente

ici une bien autre question : Ces ecchymoses existent- elles dans

le plus grand nombre de cas d’étranglement pendant le travail?

Si l’on en croit M. Klein (Journ. de Hiifeland

,

novembre i8i5),

les ecchymoses et les sugillations produites par le col utérin et

par le cordon ombilical ne seraient que des suppositions dont

la réalité ne serait jusqu’à ce jour établie par aucun fait. «Ja-

mais, dit-il, je n’ai observé de semblables exemples, quoique

j’aie reçu un assez grand nombre d’.enfans dont le cou était for-

tement étranglé par un ou deux tours du cordon ombilical
,
et

qui succombèrent par l’effet de cette strangulation, ou du moins

vinrent au monde avec la face livide et tous les signes d’une

mort imminente. Il s’est également présenté dans ma pratique

un bon nombre de strictures de l’orifice utérin
,
qui pendant

la version paralysèrent presque mon bras, et rendirent ensuite

très-pénible l’application du forceps, parce que le cou de l’en-

fant était étranglé par cet orifice; d’autres fois
,
j’ai vu ces stric-

tures autour du cou avoir lieu
,

la tête s’étant dès le commen-
cement du travail présentée la première, et jamais je n’ai re-

marqué sur le fœtus, soit une impression quelconque, soit une

simple sugillation... Il serait bien important
,
sous le rapport

médico-légal, de recueillir toutes les observations qiii tendraient

à prouver la réalité des prétendues traces que laissent sur le

fœtus ces étranglemens
,
ces strictures qui appartiennent aii tra-

vail de l’enfantement. Quant à moi
,

je me trouve porté à en

douter, par la raison que j’ai pratiqué un grand nombre de ver-

sions très-pénibles pendant lesquelles l’enfant avait évidemment
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inanlf’eslé son état de vie par des inouveinens, et cependant il

m'est arrivé très-souvent de ne trouver sur aucune partie de

l’enfant mort ou en vie de traces de sugillation
,
pas même aux

endroits oii les lacs avaient été appliqués. Combien d’accou-

chemens n’ai-je pas terminés j)ar le forceps ,
sans avoir reconnu

la moindre eccliymose sur la tête <le l’enfant ! Enfin
,
j’ai observé

quinze suicides par suspension où la corde n’avait produit au-

cune ecchymose
,
même superficielle

;
et l’on voudrait prétendre

que le col de l’utérus et même le vagin suffisent pour produire

un semblable résultat! »

En effet
,
lorsqu’on compare ces assertions bien positives

avec les observations récentes qui sont dues à M. le docteur

Esquirol
,
et que M. Orfila a été à même de vérifier [Jrchives

génér. de Méd.
,
janvier i8a3 ), on trouve qu’il existe entre

eux la plus grande concordance, puisque M. Esquirol a prouvé

entre autres que l’ecchymose autour du cou n’est pas un signe

constant
,
et qu’il faut la regarder avec Dehaen comme un signe

équivoque de strangulation avant la mort.
(
frayez strangula-

tion.) Or si une corde violemment serrée autour du cou par

le poids du corps ne détermine que rarement une véritable ec-

chymose
,
cet effet sera produit beaucoup plus difficilement en-

core par des corps aussi lisses que le cordon ombilical et l’orifice

utérin. Concluons de ce qui précède
,
comme en général de ce

que, dans l’état actuel de la science, nous savons sur la mort

par strangulation
,
que, s’il est en général difficile de constater

ce genre de mort, l’ecchymose circulaire au cou est un signe

que l’individu qui le présente a été étranglé vivant, bien que

l’absence de ce signe n’implique pas le contraire, et que la sup-

position d’un suicide ne pouvant être admise chez les nouveau-

nés, on peut établir que toutes les fois qu'ils présenteront des

signes positifs de strangulation
, en même temps que des signes

indubitables que la respiration s’est effectuée après la naissance,

c’est que la strangulation aura été exercée par une main crimi-

nelle; car nous pensons que la strangulation produite pendant

l’enfantement, soit par le col de l’utérus, soit par le cordon

ombilical
,
exclut entièrement la possibilité de respirer, surtout

de res}>irer complètement. Si, à celte occasion, on objectait la

possibilité du vagissement utérin ou de l’insuflation des pou-
mons , nous répondrions que, si le vagissement utérin a lieu,

la tête étant dans le détroit supérieur, il est Inqiossible que la



INF

respiration jmisse avoir lieu complètement; que si ati contraire

il doit avoir lieu dans le détroit intérieur
,
l’étranglement par le

cordon ombilical s’y opposera. D’ailleurs, nous renverrions aux

circonstances de l’accouchement dont il sera parlé plus bas ,

et nous considérerions cette objection comme une nouvelle

])reuve de la vérité que nous avons déjà énoncée; savoir, que

dans le plus grand nombre de cas
,
les preuves du crime d’in-

fanticide ne sauraient être judiciairement établies, si dès le début

de l’instruction on ne cherche pas à connaître les circonstances

qui ont précédé et suivi l’expulsion du fœtus.

On remarque quelquefois sur le corps du fœtus des tu-

meurs qu’il faut attribuer à une violence extérieure exercée

sur lui après son expulsion , mais qui dans beaucoup d’autres

cas
,

ainsi que nous l’avons déjà démontré plus haut
(
Causes

naturelles de la mort du fœtus. De sa mort pendant sa nais-

sance)

,

sont l’effet de la compi esslon qu’il a éprouvée pendant

le travail. Les premières peuvent se rencontrer sur toutes les

parties du corps
,
selon qu’elles auront été exposées à l’action

contondante; elles sont plus irrégulières
,
plus profondes, plus

rouges ou noirâtres que les autres, parce qu’elles contiennent

du sang épanché. Celles-ci, au contraire, n’ont leur siège que

sur certains points de la tête
,
savoir le sommet

,
l’occiput ou

les pariétaux. Elles sont ordinairement superficielles
,
et ne con-

tiennent qu’une infiltration séreuse dans le tissu cellulaire. D’ail-

leurs elles ne sont pas accompagnées, comme le sont souvent les

premières, de désordres profonds auxquels on puisse attribuer

la mort. Remarquons toutefois que ce qui vient d’être dit n’est

que généralement vrai, et ne doit s’appli([uer qu’aux fœtus qui

ont complètement respiré après la naissance
,
et dont l’expulsion

s’est effectuée sans de grandes difficultés; car, lorsque l’enfant

a péri pendant le travail par l’effet des contractions prolongées

de la matrice qui aura poussé la tête contre le bassin, ou en-

core comprimé le cordon ombilical ou le [)lacenta, et déterminé

ainsi l’apoplexie du fœtus
,

il peut arriver que les tumeurs

dont il vient d’être parlé présentent tous les caractères de celles

qui sont produites par une violence extérieure indépendante de

la parturition, et qu’elles soient non - seulement accompagnées

de lividité
,
d’épanchement sanguin

, de développement du

tissu cellulaire, etc., mais même d’enfoncement et de fractures

des os du crâne.
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Fractures et luxations. — Les fractures et luxations, les pre-

mières surtout
,
sont souvent l’effet de manœuvres criminelles;

mais elles peuvent aussi avoir été produites par le seul travail

de renfantemcnt
,

et par les tentatives faites pour l’accélérer,

ou encore par un accouchement précipité, suivi de la chute de

l’enfant sur un corps dur. Les fractures et les luxations autres

que celles qu’on remarque à la tête ou au cou sont rarement le

résultat d’une intention criminelle
,

et dans le cas où elles le

sont on observe d’autres marques de sévices cjui peuvent éclairer

sur la véritable cause de la mort. Ainsi
,
lorsque ces marques

n’existent pas
,

il est à présumer que les lésions osseuses ne sont

que le produit de tentatives faites maladroitement pour aider la

sortie de l’enfant.

Il existe plusieurs exemples d’infanticide effectué par luxation

des vertèbres cervicales. Ce genre de mort, qu’il est beaucoup

plus facile de produire chez les enfans que chez les adultes
,
se

reconnaît par un examen anatomique des vertèbres du cou et

de leurs ligamens. Dans le cas dont il s’agit, la luxation est tou-

jours déterminée par un déplacement des apophyses articulaires

qui s’opère par un mouvement de torsion, et la tête reste in-

clinée du côté opj)osé à la luxation; la face est pâle
,
et si l’on

en croit un grand nombre d’observateurs
,
les signes d’une con-

gestion sanguine cérébrale manquent absolument. D’ailleurs on

remarque sur le cou de l’enfant des empreintes digitales qui

contribuent à caractériser le genre de mort qu’il a subi. Si à

côté de ces signes se présentent ceux qui prouvent que l’enfant

a complètement respiré après sa naissance
,
et qu’il résulte des

déclarations de la mère que pendant l’accouchement aucune

traction n’a été exercée sur lui
,
et qu’il n’a fait aucune chute

lors de son expulsion
,

il sera difficile d’attribuer sa mort à une

autre cause qu’à une manœuvre criminelle.

Les fractures du crâne sont les lésions (jui se rencontrent le

plus communément dans les cas d’infanticide
,
et le jugement à

porter sur les causes qui les ont produites est d’une grande

importance. Tous les médecins conviennent que dans certains

cas
,
lorsque surtout le bassin de la femme est large

,
que la

tête de l’enfant est peu volumineuse
,

et que les douleurs de

l’enfantement se succèdent avec promptitude et énergie
,
l’ex-

pulsion du fœtus peut s’effectuer avec assez de rapidité pour

(juc la mère se trouve surprise et ne puisse prendre aucune
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précaution qui empèclie son enfant de tomber d’une hauteur

quelconque sur un corps dur; mais on n’est pas encore géné-

ralement d’accord sur les conséquences qui peuvent résulter de

celle possibilité. M. Henke
,
un des médecins légistes les plus

distingués de l’Allemagne, établit en principe
(
Traité élément,

de. méd. lég.') que la sortie brusque de l’enfant, suivie de sa

cliule sur un corps dur, peut entraîner des lésions graves de

la létc , des fractures des os du crâne
,
des commotions céré-

brales mortelles, des épanchemens sanguins dans le cerveau, etc.

M. Chaussier paraît également partager cette opinion
,
surtout

après s’étre livré sur cet objet à des recherches expérimentales

dont il est indispensable de rendre compte.

I® On a choisi ejuinze enfans morts après leur naissance,

mais sans aucune altération aux os du crâne
j
et après les avoir

soulevés par les pieds
,
de manière c[ue le sommet de la tète

fût à la hauteur d’un demi-mètre
( à peu près dix-huit pouces ),

on les a laissé tomber perpendiculairement sur un sol carrelé,

et par l’examen anatomique, on a trouvé sur douze de ces en-

fans une fracture longitudinale ou anguleuse à l’un des parié-

taux
,
et quelc£uefois à ces deux os.

On a laissé tomber de la même manière quinze enfans

,

de la hauteur d’un mètre
;
et

,
par la dissection

,
on a reconnu sur

douze une fracture des os pariétaux, étendue che2 quelques sujets

jusqu’à l’os frontal. Lorsqu’on avait laissé tomber l’enfant d’une

plus grande hauteur, les commissures membraneuses de la voûte

du crâne étaient relâchées, et même rompues en quelques points;

souvent la forme du eerveau était altérée
,
et dans quelques cas,

on a trouvé sous la méninge ou dans l’épaisseur de la méningine

une ecchymose, un épanchement de sang produit par la rupture

de quelques vaisseaux
;

et ce ne fut que sur des enfans dont les

os du crâne étaient très-mous et très-flexibles qu’on ne trouva

pas de fracture.

8“ Après avoir appuyé sur une table la tête d’un enfant mort

peu de temps après sa naissance
,
on la pressa en différens points

de sa surface avec les deux pouces fortement apjvuyés; et sur

quinze expériences de ce genre, sej)t produisirent des fractures

longitudinales plus ou moins . étendues
,
à l’un ou l’autre des

pariétaux. Dans les autres, on trouva seulement une dépression

ou un enfoncement des os. Dans le plus grand nombre, la tête
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était déformée, aplatie

,
et les commissures membraneuses pré-

sentaient un relâchement sensible.

Enfin, la tête appuyée sur une table, fut frappée fortement

et en divers endroits avec un. bâton court et arrondi. Cette ex-

périence fut toujours suivie de la déformation
,
d’un aplatis-

sement de la tête, de fractures multipliées avec décollement

des esquilles, du relâchement et dans quelques endroits du dé-

chirement des sutures; enfin d’épanchement sanguin. [Consid.

mcdlc. l(’g-) On voit en conséquence qu’une chute perpendicu-

laire d’une hauteur de dix-huit pouces seulement sur un sol

carrelé a suffi pour déterminer des fractures des os du crâne

chez le plus grand nombre des cadavres de fœtus qui ont été

soumis à cette expérience.

Mais que penser
,
lorsqu’à côté de ces faits Irrécusables

M. Klein
,
médecin du roi de Wirternberg à Stuttgard

,
en pré-

sente d’autres non moins dignes de foi qui tendent à les infir-

mer? L’élasticité des os du crâne chez le fœtus et la facilité

avec laquelle ils cèdent aux efforts qu’on exerce sur eux firent

depuis long-temps douter ce médecin de l’exactitude du prin-

cipe établi par M. Henke et par les auteurs sans exception qui

ont écrit sur la médecine légale; mais il importait de la sou-

mettre au cretiset de l’expérience. En conséquence, M. Klein,

profitant de l’influence que lui donnait sa qualité de membre
du conseil supérieur de santé

,
provoqua une circulaire qui fut

adressée par le gouvernement à toutes les personnes qui, dans

le royaume de Wirternberg, pratiquent des accouchemens ou y
assistent, afin qu’elles eussent à s’occuper de la vérification du

point de doctrine dont il s’agit
,
toutes les fois que l’occasion

s’en présenterait. Cette vérification devait surtout avoir llexi

chez des femmes qui n’auraient aucun intérêt à cacher leur gros-

sesse ou à altérer la vérité. Le résultat de cette mesure fut ([ue

cent quatre-vingt-trois observations bien constatées parvinrent

au conseil de santé. Elles rendirent compte de cent cinquante-

cinq expulsions brusques
,

les mères étant debout; de vingt-,

deux, les mères étant assises; et de six, les mères étant à ge-

noux
,

le corps incliné en avant
;
enfin sur les cent quatre-

vingt-trois accouchées, il y a eu vingt une primipares. Or, dans

c'es cent quatre-vingt-trois cas , il n’y a pas eu un seul enfant

de mort, aucun n’a éprouvé de fissure ou de fracture des os
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(la crâne
,
ou toute autre inlluence nuisible. Tous ont conservé

leur santé, quoique les uns fussent tombés sur un sol ])lancluUé,

les autres sur du pavé
,
et même de la hauteur d’un étage dans

l’auge sèche des latrines. La conséquence la plus immédiate et la

plus sensible de ces chutes a été une asphyxie passagère chez

deux eiifans qui étaient tombés sur le pavé; un autre tombé sur

le sol de la chambre avait une légère inqiression aVec sugillation

sur le pariétal droit; mais ces accidens ont également lieu dans

les accoucheniens ordinaires. Chez trois qui étalent tombés sur

un clou du plancher, ou sur le bord de la marche d’un escalier

en pierre, on remarqua une petite plaie superficielle, qui n’a-

vait aucune importance. Chez dix-huit expulsés inopinément,

les mères étant debout, on remarqua de légères taches ou raies

bleues , résultats d’une chute sur le baquet
;
chez un autre

enfin
,
un léger éraillement de la peau du front, par l’effet d’une

chute dans les latrines. Quelques - uns d’entre eux restèrent

quelque temps dans le froid et dans la neige
;
d’autres sur la

terre gelée, sur le pavé
,
et il fallut les porter assez loin avant

d’arriver au domicile de leurs parens. Il n’y a eu chez auclm

de ces enfans d’hémorrhagie ombilicale, quoique chez plusieurs

le cordon n’eùt été déchiré qu’à quatre, trois, deux et même
un pouce du bas ventre. Chez vingt-un enfans, il était même
comme pour ainsi dire arraché dans le ventre, et il a fidlu

panser la plaie, soit avec de l’agaric, soit avec une emplâtre.

Maintenant, en comparant les expériences de M. Chaussier

avec les observations qu’on Aient de lire, en se rap])elant les

exemples rapportés par des observateurs tels que J. Gardner

{Comment. cVEdirnh.), et GIokkengieser med. Berolinens.),

qui assurent avoir trouvé des fractures et des lésions graves sur

des fœtus morts dans l’utérus à la suite de violences exercées sur

l^urs mères; par M. Chaussier, qui a compté cent trente frac-

tures spontanées sur le squelette d’une petite fille qui avait vécu

vingt - quatre heures
,
et dont la naissance avait été facile : en

examinant comparativement des faits si contradictoires, quelle

sera la conséquence qu’il faudra en tirer ? Convenons que le

problème est embarrassant, si on se borne à ne juger les faits

que sur leurs effets immédiatement matériels. Mais si on se rap-

pelle que M. Chaussier a agi sur des fœtus privés de vie et qui

étaient dans l’état de rigidité qui survient après la mort; que la

chute de ces fœtus a été dirigée perpendiculairement; que les cas,
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de fr.-u'tures spont.inées survenues pendant la gestation ne sont

que des exceptions infiniment rares à la règle, et qu’elles doivent

nécessairement tenir à une fragilité pathologique des os facile

à constater; d’une autre part, si on considère que les os et les

tissus des enfans dont jiarle M. Klein étaient doués de cette

souplesse, de cette élasticité qui appartiennent à l’état de vie;

que dans beaucoup de cas, et peut-être dans* tous
,

la chute a

lieu dans une direction plus ou moins oblique, et que l’obli-

qullé décompose la force
;
qu’il est possible d’ailleurs que chez

quelques-uns de ces enfans il ait existé des fractures du crâne

assez heureusement situées pour ne pas déterminer des effets

très-graves, effets qui d’ailleurs s’aperçoivent bien ])lus dlfll-

cilemeut chez les nouveau-nés que chez les Individus plus avan-

cés en âge; si on se rappelle l’axiome d’Hippocrate: In capitis

vulneribus fiant miracula; si on considère que nous ne pouvons

pas savoir si dans les cent quatre-vingt-trois enfans vvlrtember-

geois, il n’en est pas plusieurs qui plus tard
,
leur vie de relation

étant devenue plus parfaite
,
auront éprouvé des accldens dé-

pendant de lésions inaperçues du crâne ou de l’encéphale, lé-

sions qui ont pu exister chez eux aussitôt après leur naissance :

si, en un mot, on a égard à ces considérations comparatives,

nous pensons qu’on pourra en conclure :

1 ° Qu’il n’est pas impossible que l’expulsion brusque et im-

prévue de l’enfant, suivie de sa chute sur un corps dur, puisse

produire des fractures et autres lésions graves à la tête
;

que

cet effet est en général fort rare, et qu’il est à peu près impos-

sible
, lorsque l’enfant ne tombe que d’une hauteur égale à la

distance ordinaire des parties génitales de la femme, du sol;

3® qu’il est peu probable
,

à moins que l’enfant ne tombe

d’une hauteur considérable
,
que sa chute entraîne instantané-

ment sa mort
; ifi qu’il est impossible

,
l’enfant étant d’ailleurs

régulièrement constitué, que cette mort survienne dès les pre-

mières heures de sa naissance, par le seul effet de sa chute sur

le sol
,
de la hauteur des parties génitales de la mèée

,
celle-ci

étant même debout; 5'^ qu’il faut un degré de violence beati-

coup moindre pour fracturer le crâne d’un enfant mort, que

pour fracturer celui d’un enfant vivant.

Enfin , on voit par tout ce qu’on vient de dire, combien, pour
distinguer les lésions de la tête qui résultent de l’expulsion brusque

et de la chute du freins, de celles qui sont l’effet de manœuvres



INF 191

criminelles
,

il est important de s’enquérir de toutes les circons-

tances qui ont précédé et suivi la chute accidentelle
,
dans le

cas très - fréquent où elle serait présentée comme excuse, et

comme explication des lésions remarquées sur le fœtus. Lu com-

paraison des dimensions de la tête de ce dernier avec les dimen-

sions pelviennes de la mère, la durée du travail
,

la position de

la mère ,
lors de la sortie de l’enfant

,
la hauteur de la chute

,
la

nature du sol ou de l’objet sur lequel la tete a porté
,
enfin

l’état du cordon ombilical
,
forment autant de circonstances qu’il

sera nécessaire d’apprécier avec beaucoup d’attention.

Lésions produites par des instrurnens tranchans.— Les lésions

produites sur le fœtus par des instrurnens tranchans sont beau-

coup plus faciles à juger, sous le rapport de la cidpabilité des

prévenus d’infanticide. Il serait en effet bien difficile d’attribuer

à un accident les blessures qui chez un nouveau-né auraient été

évidemment produites par un instrument tranchant, et lorsque

celles-ci seront assez graves pour avoir pu entraîner la mort

,

ou seulement pour avoir pu concourir à l’occasioner, et que

l’enfant était vivant loi'squ’il les reçut
,
on ne pourra plus douter

de l’intention criminelle de la personne qui les aura produites.

La décapitation
,

le démembrement ne s’exécutent guère que

pour mieux soustraire le corps du délit aux recherches delà

justice. Le médecin doit en pareil cas constater si les différentes

parties trouvées en divers lieux appartiennent au même cadavre,

ce qu’il détermine surtout par leur assemblage et par leur com-
paraison entre elles; enfin, il doit s’appliquer à découvrir la

cause de la mort qui a précédé les mutilations. On a remarqué

que, lorsque le démembrement a été opéré sur le vivant, il v

a rétraction des chairs
;
mais il ne faut pas oublier que ce phé-

nomène appartient à la vie organique, et qu’en conséquence,

s’il ne peut prouver que la mutilation a été exercée sur un in-

dividu jouissant de la vie extra-utérine complète
,
il établit du

moins qu’elle a été pratiquée très-peu de temps après la mort.

Lésions produites par des instrurnens aigus. — Ce qui vient

d’être dit généralement des lésions par des instrurnens tranchans

peut aussi s’appliquer aux lésions par des instrurnens aigus.

Parmi ces dernières , Vacupuncture mét'ile une mention spéciale,

parce que la blessure qu’elle produit extérieurement est si pe-

tite et quelquefois si cachée qu’elle peut échapper à des recherches

faites sans assez d’attention. L’acupuncture consiste en l’intro-
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duction d’une aiguille j)lus ou moins line et longue dans le cer-

veau
,
par les narines, les oreilles, les teinjies, les fontanelles,

les sutures, ou dans la moelle épinière par l’espace qui sépare

les vertèbres cervicales, ou dans le cœur j)ar la région thoracique

gauche au-dessous du sein, ou dans les visères abdominaux par

le rectum et le bassin. Quelque fine que soit l’aiguille qui a été

enfoncée de dehors en dedans juscju’à un organe essentiel à la

vie, il y aura toujours au jioint extérieur de son insertion

une ecchymose qu’il faudra suivre avec le scalpel et la sonde,

à travers les tissus, parce qu’elle indiquera la route de l’ins-

trument vulnérant. I.es recherches extérieures, puis intérieures,

sur l’acupuncture sont surtout indiquées lorsqu’à l’extérieur on

ne reconnaît aucune autre cause de la mort, et alors elles de-

vront se diriger particulièrement sur les lieux les plus cachés, et

pour mieux reconnaître l’état de la peau
,
là où elle est couverte

de cheveux, il sera necessaire de les raser. Si malgré ces précau-

tions l’acupuncture, ayant échappé aux recherches extérieures,

était découverte à des traces qu’elle aurait laissées dans l’intérieur,

ainsi que cela potirrait avoir lieu, si, par exemple, l’instrument

aigu avait été enfoncé par l’anus ou le vagin, par le méat audi-

tif, etc.
,

il faudrait en suivre la route de dedans en dehors.

As])hyxie .— L’infanticide par asphyxie exige une grande at-

tention dans les cas sj)écialement où les moyens meurtriers n’ont

pas été de nature à pouvoir être matériellement constatés sur le

cadavre du fœtus. Ainsi, ])our rendre notre j)roposition plus

claire, si on reconnaît qu’un fœtus a péri par suffocation
,
et

que l’on trouve sa cavité buccale ainsi que ses narines bouchées

par du foin du linge ou tout autre corps étranger
,
on ne doit

pas douter que celte violence a été la cause de la mort; mais si,

dans un autre cas de mort par suffocation
,
le fœtus est l’enfermé

dans un coffre, par exemple, ou dans un espace très-petit, ou

clos, où il a dù étouffer sans qu’il ait été besoin de lui boucher

la bouche et les narines, le médecin devra redoubler d’attention-

et de réserve, parce que l’enfant aura pu périr par une autre

cause, et n’avoir été placé qu’après sa mort dans le Heu où il

a été découvert.

Asphyxie par submersion. — Les mots asphyxie
,
mort

,

submersion

,

ont donné ou donneront les détails nécessaires sur

ce genre de mort. Ici nous nous bornerons à dire que
,
si l’enfant'

présente tous les signes qui prouvent qu’il a respiré après sa^
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naissance
,
si on trouve les poumons engoués par un liquide qui

présente les mêmes propriétés physiques et chimiques que celui

dans lequel le cadavre a été trouvé
,
si enfin on ne découvre sur

lui aucune autre cause de mort, on peut conclure que celle-ci a

eu lieu par submersion. Si parmi ces caractères, celui qui ap-

partient à l’engouement, c’est-à-dire à l’introduction d’un li-

quide dans les bronches
,
manque

,
la conclusion sera moins

positive et ne devra
,

si d’ailleurs on n’a reconnu aucune autre

cause de mort, être émise que comme une probabilité. Enfin,

nous remarquerons que, dans les recherches relatives à la mort

par submersion des nouveau-nés
,
il faudra surtout ne pas négliger

d’examiner la nature du liquide contenu dans l’estomac; car, s’il

est prouvé qu’on ne trouve pas dans l’estomac de tous les noyés

un liquide semblable à celui dans lequel ils ont succombé, c’est-

à-dire, s’il est prouvé que la mort par submersion peut avoir

lieu sans que le submergé avale du liquide dans lequel il a péri,

il l’est également que l’existence de ce liquide dans l’estomac

est une circonstance des plus ordinaires chez les noyés, et

qu’elle indique que la submersion a eu lieu pendant la vie.

Asphyxiepar respiration de gaz délétères. — Cette asphyxie

se caractérisera notamment par la nature du milieu dans lequel

l’enfont aura été trouvé, comme aussi par l’ensemble des phéno-
mènes qui indiquent l’action mortelle de ces gaz. Parmi les as-

phyxies par des gaz délétères, celle par les gaz des fosses d’ai-

sance est la moins rare dans les cas d’infanticide
;
mais

, comme
l’enfant peut avoir été précipité dans une de ces fosses, aussi

bien par l'effet de son expulsion brusque et imprévue, que par
celui d’une manœuvre criminelle, il faudra redoubler de circons-

pection dans les recherches qu’on entreprendra et dans les in-

ductions qu’on voudra en déduire.

Asphyxie par suffocation. — L’infanticide par suffocation est

quelquefois facile à constater, lorsque, comme nous l’avons dit

plus haut, on peut découvrir les moyens par lesquels on a privé

le fœtus d’air respirable, et que par leur nature ces moyens ne
peuvent être imputés qu’à une intention criminelle. Lorsqu’au
contraire l’enfant a été trouvé sous des draps dans les vidanges,
qu’il a été enfoui en terre

,
enfermé dans une caisse, etc., l’in-

fanticide peut aussi n’avoir été commis que par omission
,
sans in-

tention criminelle, ou bien l’enfant peut n’avoir été déposé qu’a-
près sa mort dans le Heu où on l’a trouvé. Ces possibilités

,
sur

XII. j3



lesquelles nous avons déjà donné et sur lesquelles nous donne-

rons encore les détails nécessaires, ne devront pas être perdues

de vue par le médecin.

Asphyxie, par strangulation. — Nous renvoyons à ce que

nous avons dit plus liaut en parlant des ecchymoses circulaires

au cou, et au mot strangulation.

Détroncation. — Les médecins qui ont écrit sur l’infanticide

comptent spécialement la détroncatîbn au nombre dés moyens

d’exécution de ce crime. Nous ne parlons de cette mutilation

que pour rappeler qu’elle peut aussi être produite par une main

non-criminelle
,
mais inhabile, qui aurait aidé la femme dans le

travail. La possibilité de la détroncation par arrachement de la

tête résulte entre autres d’un exemple consigné par Tiuttner, où

une mère furieuse
j
voulant tordre le cou à son enfant, sépara,

en se livrant à cet acte de violence , la tête du tronc.

Empoisonnement.— Il est rare
,
ou pour mieux dire

,
nous ne

connaissons pas d’exemple qu’un infanticide ait été commis par

empoisonnerneht
,
et l’on en conçoit aisément la raison. L’infanti-

cide, nous nous plaisons à le croire, n’est jamais préparé d’a-

vance, et si quelquefois on rencontre des mères assez dénaturées

pour combiner froidement l’exécution de ce crlitie, elles ne choi-

siront pas le poison dont l’effet n’est pas assez prompt pour que

les cris de l’enfant ne trahisSënt pas leur secret. Si cependant

un cas seûiblable se présentait
,
il exigerait l’application des pré-

ceptes qu’on trouvera eiposés au mot lmpoisonnémunt.

Combustion.— La combustion du corps de l’enfant n’admet

aucun moyen médical de constater le crime d’infahticide. On
peut, il est vrai, ainsi que nous l’avons vu dans un cas, juger

par l’examen de quelques parties osseuses que le feu aura ména-

gées
,
si un enfant a été brûlé

;
niais voilà tout. La torréfaction

,

que nous regardons comme un degré moindre, permet encore par

fols quelques recherches. Ainsi, par exemple, si les tégurbens

présentent des phlyctènes , on devra en conclure que l’enfant

était vivant lorsqu’il a été eiposé â l’action du feu. D’autres fois on

pourra mêmfe soumettre les poumons aux épreuves nécessaires,

pour constater si la respiration a eu lieu. Mais tout dépend

ici du degré des ravages occasidrtës par le feu, et ce degré ne

sauroit être précisé par des règles
;
son appréciation dépendra

donc uniquement! du bon sens du médecin auquel l’autorité ju-

diciaire aura eu reeburs.
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Des conditions relatives à l’état de la mère^ qui tendent h

admettre ou à exclure la réalité du crime d’infanticide.

Conditions physiques.— Ainsi que nous l’avons dit au com-

mencement de cet article, l’instruction judiciaire en matière

d’infanticide ne se borne pas seulement aux recherches rela-

tives à l’état cadavérique du fœtus que l’on croit avoir été la

victime de manœuvres criminelles
;

mais elles s’étendent en

même temps à tout ce qui peut faire découvrir l’auteur du

crime. Or cette découverte ne peut avoir lieu si on ne parvient

à connaître la mère de l’enfant, parce qu’elle seule peut rendre

compte de ce qui s’est passé avant, pendant et après l’accou-

chement, et qu’elle seule
,
lorsque celui-ci a eu lieu sans témoins,

est responsable devant la loi.

Mais une femme ne peut devenir ni rester l’objet d’une inves-

tigation de ce genre
,
sans qu’on ne prouve : qu’elle est ac-

couchée depuis peu; 2® que l’époque de l’accouchement cadre

avec l’état du cadavre de l’enfant; 3 ® que l’enfant qui forme le

corps du délit appartient à la mère qu’on accuse.

Quant à la première de ces conditions, on la remplit par une

recherche exacte et une appréciation rigoureuse des signes qui

indiquent que la femme est accouchée depuis peu. Il serait inu-

tile de revenir ici sur ces signes que nous croyons avoir suffi-

samment exposés au mot accouchement (méd. lég.).

Pour juger la seconde condition
,

il faut avant tdut connaître

l’époque de l’accouchement, examiner dans quel état de conser-

vation est le corps de l’enfant, 'et établir par la comparaison de

ces données si l’une cadre avec l’autre. Toutefois l’instruction

scientifique et le jugement du médecin devront, dans beaucoup

de cas, suppléer au défaut de règles précises qu’ici il est en effet

difficile de tracer. Ainsi, lorsque le cadavre d’un nouveau -né

présentera des traces prononcées de putréfaction, bien que l’ac-

couchement ait eu lieu depuis peu de jours, il sera nécessaire

de bien apprécier la nature des causes qui auraient pu hâter la

décomposition putride; il faudra aussi tenir compte de celles qui

auraient pu la retarder dans le cas pareillement possible où au-

cun signe de putréfaction ne se serait encore manifesté
,
quoique

l’accouchement se fût déjà effectué depuis assez de temps pour

que des signes de putréfaction eussent dû exister chez le fœtus.

Voyez MORT, putréfaction.

La comparaison de l’âge de l’enfant avec l’époque de l’accou-
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diemcnt pourra encore contribuer à confirmer ou à infirmer

l’existence lie la seconde condition. Si
,
j>ar exemple, il était bien

établi 'que l’accouchée a porté sou enfant à terme, et si le fœ-

tus trouvé ne présentait pas lès signes de maturité, il faudrait

pour le moins douter fortement de son identité avec le fœtus,

dont l’accoueliée serait la véritable mère. Avant de quitter ce

sujet, disons que, si dans beaucoup de cas le médecin consulté

par les tribunaux peut déclarer que l’ensemble des circonstances

le porte à admettre que le fœtus soumis à son examen est sorti

du sein de la femme qui présente des traces d’un accouchement

récent, il doit bien se garder de préciser l’époque de la naissance

du fœtus de manière à la faire coïncider rigoureusement avec le

jour que les actes de la procédure ou la clameur publique in-

diquent comme étant celui de l’accouchement. Cette faute, beau-

coup plus fréquente qu’on ne le pense, est d’autant plus grave

que l’art ne possède aucun moyen d’émettre une opinion aussi

positive
,
et d’autant plus redoutable qu’elle ne peut être inter-

prétée que dans l’intérêt de l’accusation. Nous avons eu l’occa-

sion de tirer, pour la défense d’une femme injustement accusée

d’infanticide, un grand parti d’une semblable imprudence com-

mise par un jeune médecin d'ailleurs fort instruit.

Isnfin, la troisième condition
,
celle d’établir quel’enfantqu’ona

trouvé appartient à la mère qu’on accuse, ne peut, selon nous, être

satisfaite par le médecin, puisque son art ne possède aucun moyen

de résoudre un semblable problème. Si les magistrats réclament

son opinion en pareille matière, il doit donc se déclarer incom-

pétent, ou tout au plus n’émettre que des probabilités , dans les

cas seulement où elles seraient fondées sur certains phénomènes

spéciaux, par exemple, sur des vices de conformation hérédi-

taires. Nous n’imaginons tout au plus qu’une seule circonstance

qui puisse faire exception au principe que nous venpns d’établir,

ce serait celui où les extrémités libres des portions du cordon

tenant au fœtus et à l’arrière-faix
,
appliquées l’une contre l’autre,

prouveraient que ces deux portions ont formé un seul tout.

Conditions morales. —• Le médecin peut être consulté par le

ministère public, et plus souvent encore par le défenseur d’une

femme accusée d’infanticide, sur la situation morale de celle-ci,

au moment de l’accouchement, et sur la part que cette situation

a pu avoir à la mort de l’enfant? On conçoit combien la solution

d’une semblable question est délicate, puisque les considérations
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let» plus élievées d’inlérêt social et d’iiuiuaiûté s’y raltaclient en

même temps. Cependant, toutes les fois que la mort d’un nou-

veau-né paraîtra avoir été le résultat d’une omission des soins

que sa situation aurait exigés, qu’il n’existera
,
par conséquent,

sur son cadavre aucune trace positive de violence meurtrière,

le médecin ne saurait être trop réservé, il ne saurait trop se pé-

nétrer des vérités que William Hunter a si bien exposées dans

son immortelle lettre sur l’infanticide, et dont nous regrettons,

bornés comme nous le sommes par l’espace
,
de ne pouvoir citer

que le passage suivant:

« Sans doute un dessein prémédité peut porter à priver de la

vie un être faible et abandonné; c’est alors un crime contraire

non-seulement aux lois les plus universelles de l’humanité
,
mais

encore à cet instinct vif et puissant que par des vues sages et sa-

lutaires, le Créateur a mis dans le cœur de toutes les mères, et

qui les portent à tout entreprendre pour la conservation de leurs

])ellts. La tournure la plus charitable qu’on pourrait donner à

cette action barbare (et Dieu veuille qu’elle, soit le plus souvent

appuyée par la vraisemblance)', serait de la regarder comme une

folie accidentelle.

« Mais autant que j’en puis juger, le plus grand nombre de

ces prétendus meurtres est bien éloigné de mériter ce nom. La

mère ne peut soutenir l’idée de sa honte
,
et brûle de conserver

sa réputation. Oui! elle est aimable et vertueuse jusqu’alors. Elle

ne se sent pas assez de courage pour attendre et avouer Son in-

famie. A mesure qu’elle perd l’espérance ou de s’être méprise par

rapport à sa grossesse
,
ou d’être affranchie de ses terreurs par

un accident subit, elle voit tous les jours s’accoître et s’approcher

le danger; elle est de plus en plus troublée par l’épouvante et le

désespoir. Plusieurs se rendraient alors coupables de suicides,

si elles ne savaient qu’une pareille action entraînerait infaillible-

ment les recherche.s judiciaires qui dévoileraient ce qu’elles ont

si fort à cœur de tenir secret. Dans cette perplexité, où l’idée

de mettre à mort leur enfant ne se présente pas même à leur

imagination
,
elles forment divers plans pour cacher sa naissance.

Mais de tous côtés les difficultés se multiplient : irrésolues et

flottantes
,

elles n’envisagent pas assez l’instant fatal et finissent

par trop compter sur le hasard et les événemens. Souvent elles

sont surprises plus tôt qu’elles ne s’y attendaient;, tous leurs plans

sont déconcertés. Le chagrin et les souffrances leur ;ôtent le
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jugement. Si leur affaiblissement n’est pas extrême, elles pren-

nent la fuite au fort des douleurs, accouchent d’elles-mêmes
,

en quelque lieu que leur effroi et leur confusion les aient por-

tées à se réfugier, et demeurent évanouies, hors d’état par con-

séquent de veiller à ce qui se passe autour d’elles, et, en recou-

vrant leurs esprits, elles trouvent leur enfant expiré. Doit-on

s’attendre à les voir divulguer leur secret
,
quand cela n’est

plus d’aucune utilité ? Leurs penchans les plus honnêtes ne leur

font -ils pas une loi de sauver leur réputation? Elles se hâtent

donc de dérober
,

le mieux qu’il leur est possible
,
jusqu’aux

moindres traces de l’événement, bien qu’instruites que, si on

vient à le découvrir, cette conduite déposera contre elles. »

Voyez Hunter, Lettre sur VInfanticide

,

lue à la Soc. roy. de

Londres, traduite de l’anglais par le docteur Worbe. Bulletin

des Scienc. méd. de la Soc. jnéd. d'émul. de Paris ; mai 1810.

Rapprochement des phénomènes et circonstances qui
,
chez

Venfant ainsi que la mère ^ témoignent pour ou contre tinfan-

ticide. Règles qui ep dérivent pour constater définitivement ce

crime.— En rapprochant les uns des autres les phénomènes qui,

chez le fœtus ainsi que chez la mère, servent à constater l’infan-

ticide, et en distinguant toutefois dans ce rapprochement les

probabilités des certitudes, on parvient souvent à découvrir

la vérité. C’est ce que nous allons essayer d’indiquer sommai-

rement en exposant les principaux corollaires du travail qui

précède.

Conditions relatives h l'état de conservation du fœtus pour

que les recherches conduisent à des résultats certains. — Les

mutilations exercées sur le fœtus peuvent quelquefois être de

nature à exclure la possibilité de déterminer s’il a vécu ou non
après sa naissance. Tel est entre autres l’exemple observé par

le docteur Monlcourricrà Nanterre.Une femme y accouche clan-

destinement
,
sans qu’on sache ce qu’elle a fait de son enfant.

Cependant on découvre dans du fumier 1a poitrine d’un en-

fant nouveau-né ,
aplatie et entièrement vide. Ailleurs on trouve

épars, les bras, les cuisses, le reste du tronc et les os du crâne.

On fait encore des recherches pour découvrir les poumons
;

elles sont inutiles. La femme avoue être la mère de l’enfant

qui
,

dit-elle
,

est venu nu monde sans avoir donné signe de

vie. (Capuron , O. C.
}
Certes, alors même que le suicide de la

prévenue n’eût pas mis fin à la procédure, il eût été iinpos-
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slblc de dclenniuer par les secours de la médecine légale si le

fœtus avait respiré après sa naissance.

Ce qui précède peut également s’appliquer aux pvages pro-

duits par la putréfaction
,
lorsqu’elle est asse? avancée pour np

pas admettre des recherclies fructueuses.

Conditions nécessaires pour rendre çqncluai\lcs les recherches

qui tendent a établir que l’enfant a vécu après sa na^fsance.

—La submersion tot.ale dps poumons doit être epusidéfée comme
une preuve que l’enfant n’a pas respiré.

Lorsqu’au conti’aire l’épreuve des poumons tend à établir que

l’enfant a respiré après sa naissance
,
cette induction ne peut être

certaine que sous les conditions suivantes :

Les recherches relatives à la respiration ne devront avpir été

entreprises que sur un fœtus à terme et parfaitement viable, qui

n’aura présenté aucun vice de .conformation ni aucun obstacle

pathologique qui ait pu s’opposer au développement e.t à la ^con-

tinuation de la respiration complète.

On doit avoir pris toutes les précautipr^ et a,voi.r suivi les

règles qui ont été indiquées
,

afin d’éviter que la surnatation

des poumons ne soit due à un commencement ,dç putréfaction

ou à un état emphysémateux.

Les résultats de la docimasie hydrostatique ancienne pt de

celle de Bernt devront concorder avec ceux de l’épreuye par la

balance', et prouver que la respiration a été complète.

L’ensemble des signes complémentaires dont d a. ét;é parlé,

pris de l’état des poumons, du thorax, dn diapbragnae
,
des

viscères abdominaux, etc., devra exister de manière a fortifier

la preuve que la respiration a été complète.

Il existera dans les interrogatoires la preuve qu’il n’y a pas

eu d’insufflation.
,

On aura pris toutes les précautions pour s’assurer qu’il n’y

a pas eu de vagissement utérin; d’ailleurs nous avons dit plus

haut que ce phénomène suivi de la mort par l’effet du irar

vail
,
ne pouvait, selon nous, donner pour .résultat les signes

d’une respiration complète.
,

Qn aura trouvé sur l’enfant des traces mapoeuvres cri-

ininelles auxquelles sa mort pourra être attribuée.

Les conditions qui viennent d’être indiquées ci-dessus, et qui

])rouveront que l’enfant a vécu après sa naissance, devront en-

core être confirmées par celles qui établiront qu’il n’a pas péri
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avant ou pendant son expulsion. A cet effet il faudra bien con-

naître ce qui s’est passé avant l’accoucb ement ,
c’est-à-dire si

l’état de la mère et les symptômes qu’elle a éprouvés indi-

quent que le fœtus était mort plus ou moins de temps avant

l’accouchement.

Si l’on ne peut admettre la mort du fœtus avant cette époque,

il faut examiner s’il a pu mourir pendant le travail
,
et rechercher

en conséquence les causes de cette mort ainsi que leurs preuves.

La longueur du travail étant une des principales causes de

la mort du fœtus; «i la femme n’est pas primipare; si la tête

s’est présentée dans une bonne position
;

si les dimensions du

bassin, celles surtout du détroit supérieur comparées avec celles

de la tête du fœtus, donnent des proportions régulières; si le

cadavre de l’enfant ne présente à la tête aucune tuméfaction,

on doit en conclure que le travail n’a été ni long ni pénible.

Des circonstances opposées permettront de tirer des conclusions

contraires.

La mort du fœtus par apoplexie pendant te travail devra être

jugée, d'une part, sur les signes d’une congestion cérébrale,

d’une autre part, sur l’ensemble 4es circonstances qui indiquent

que le travail a été long
,
sur l’absence de toute trace de lésion

violente. D’ailleurs les signes qui indiquent que la respiration

s’est effectuée, ou du moins qu’elle a été complète
,
manqueront.

La mort du fœtus par l’effet de rentortillement du cordon

ombilical autour du cou sera indiquée par les signes de la stran-

gulation, comme aussi par la longueur plus qu’ordinaire du cor-

don ombilical et par la déclaration de la mère. Ici encore il est

difficile de concevoir que la respiration puisse être complète.

Conditions nécessairespour rendre concluantes les recherches

qui tendent a établir le genre de mort qu’a subi lefœtus après

sa naissance
, et si cette mort était due à des manœuvres crimi-

nelles. — Si, par ces recherches, on était parvenu à constater

que l’enfant n’a pas péri pendant l’enfantem ent
,
mais qu’il a

succombé après sa naissance, il faudrait encore établir s’il a été la

victime d’une omission de soins, ou de violences meurtrières

commises sur lui. Comme l’omission de soins envers le nou-

veau-né n’est pas toujours l’effet d’une intention criminelle, il

faudra bien se pénétrer de ce qui a été dit de l’infanticide par

omission
,
et appliquer avec discernement les principes qui ont

été exposés.
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Quant à l’infanticide par commission, il faudra juger selon

les règles de l’art les lésions qu’on découvrira sur le fœtus, et

surtout bien apprécier leur degré de léthalité. On se rappellera

surtout ce qui a été dit des fractures du crâne, afin de les at-

tribuer à leurs véritables causes.

Qu’il s’agisse de l’infanticide par omission ou de l’infanticide

par commission, le médecin ne devra pas confondre la part qu’il

lui convient de prendre à l’investigation avec la part qui rentre

dans les attributions du magistrat. Mais
,
comme une partie des

éclaircissemens les plus importons résultera des déclarations ou

des aveux de la femme
,

il est des questions de la compétence

médicale sur lesquelles le médecin devra tâcher d’obtenir d’elle

des renseigneniens d’autant plus précieux, qu’ils lui fourni-

ront les moyens dé statuer entre autres sur la réalité flu vagis-

sement utérin
,
de l’hémorrhagie ombilicale

,
de la longueur du

travail, de l’omission méditée ou involontaire des soins néces-

saires au iiouveau-né, de l’expulsion brusque et imprévue de

l’enfant
,
ainsi que des conséquences qu’elle a pu exercer sur

lui
;
enfin de l’insufflation des poumons pratiquée pour le ra-

nimer.

Or, voici ces questions :

Savoir : si la femme a perdu des eaux plus ou moins de temps

avant l’enfantement?

Si
,
au contraire, l’enfantement a suivi d’assez près la perte

des eaux ?

Si la femme est accouchée sans le secours d’autrui, si des

mains ont été portées dans les parties génitales, ou si* elle s’est

aidée elle-même par des tractions exercées sur le fœtus? *

S’il y a eu hémorrhagie pins ou moins de temps et à plusieurs

reprises avant, et s’il y a eu hémorrhagie pendant et après le

travail? '

Quand les douleurs ont commencé
, et combien de temps

après l’expulsion a eu lieu ?

Si la femme a perdu connaissance avant, pendant ou après

l’accouchement?

Dans quel lieu et dans quelle position la femme est accouchée?

Si des tentatives ont été faites pour ranimer l’enfant, surtout

si on a insufflé de l’air dans ses poumons ?

Outre ces questions principales il en est sans doute plusieurs

autres qu’on pourra aisément abstraire de la lecture de notre
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,
ou que chaque cas individuel suggérera. Il suffît ici

d’en avoir indiqué les plus importantes ;
toutes les autres s’y

rattacheront naturellement, pour ensuite recevoir leur appli-

cation aux circonstances exposées dans cet article
,
que nous

croyons devoir terminer par les réflexions suivantes :

Plus une science se perfectionne, et plus ses applications de-

viennent positives. Cette vérité, incontestable lorsqu’on la con-

sidère sous un point de vue général
,
est cependant loin de pouvoir

(être appliquée à la médecine légale. En effet le médecin n’y puise

plus aujourd’hui autant de certitudes qu’autrefois ;
mais avec

celte différence que ces prétendues certitudes n’étaient très-sou-

vent que des erreurs funestes, qu’une appréciation plus rigoureuse

des phénomènes de la vie et de la mort a converties maintenant

en autant de doutes qui du moins n’exposent plus la société à

gémir sur des assassinats juridiques. Si, en matière d’infanticide

particulièrement, la médecine légale a pu déchoir aux yeux de

froids légistes qui ne tiennent aucun compte des anomalies et

des incidens par lesquels la marche régulière et les caractères

habituels des phénomènes physiques sont souvent dérangés, elle

a acquis plus de poids
,
elle a mérité plus de confiance devant

ces magistrats philantropes qui
,
avant d’interpréter et d’appli-

quer les lois de nos codes, ont appris à respecter celles de la

nature. Ces réflexions nous sont suggérées par les reproches in-

justes que nous avons entendu adresser à la médéclne des pré-

toires. « Elle assure, a-t-on dit, l’impunité des infanticides; »

elle mesure, devrait -on dire, les bornes de l’intelligence hu-

maine
,

elle sépare le certain de l’incertain
,

et si quelquefoi.s

le crime parvient à se cacher sous son égide
,
plus souvent en-

core l’innocence y trouve un abri.
(
marc.

)

INFECTION, s. i. ,
infectio

,
à’in/icere, corrompre, empoi-

sonner. Nous nous servirons du mot infection
,
tantôt pour

exprimer les qualités délétères que des substances volatiles

désignées sous les noms de miasmes
,
d’émanations

,
d’effluves

,

communiquent à différens corps
;
tantôt comme indiquant l’ac-

tion nuisible qu’elles exercent sur l’homme vivant. Une fois cetlc

définlon admise
,

il sera facile au lecteur de voir dans lequel de

ses deux sens il doit entendre un terme dont l’acception n’a

pas toujours été restreinte dans des limites aussi étroites.

Beaucoup de corps sont susceptibles de recevoir l’infection
;

cependant quelques-uns parmi eux se distinguent par la facilité

I
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avec laquelle ils l’acquièrent et la conservent. De ce nombre sont

les tissus de laine et de coton, les fourrures, les plumes, etc.

Tout le monde connaît des faits analogues à l’expérience de

Mead qui, ayant placé à une certaine distance d’un morceau de

viande qu’il laissait putréfier sous une cloche de verre, un peu

de coton cardé, put se convaincre que cette espèce de duvet

conservait, avec une ténacité très -grande, l’odeur fétide dont

il était très-facile de dépouiller la cloche. Mais il n’en est pas

moins vrai que la nature des corps infectés n’apporte aucune

modification appréciable à l’action des particules infectantes sur

l’organisme. C’est pourquoi je regarde comme bien suffisant pour

faire connaître l’infection, considérée par rapport aux corps

inertes, d’exposer avec quelques détails celle de l’atmosphère,

qui, par son influence sur la santé, commande la plus sérieuse

attention.

Comme il a déjà été dit ( art. Désinfection , tome VI , p. 5 1

2

)

,

l’air peut être vicié d’une manière appréciable à l’eudiomètre

ainsi qu’on l’a vu sur le navire le Triomphe^ dont presque tous

les hommes
,
au rapport de Burnett

,
furent attaqués de salivation

et de plusieurs autres accidens graves, par suite de l’évaporation

d’une grande quantité de mercure répandu dans la calle
;
ou

bien, les altérations que l’air éprouve échappent aussi complète-

ment à l’analyse chimique qu’au sens de l’odorat. Dans le pre-

mier cas, la cause du mal est toTijours facile à connaître, facile à

détruire
;
les accidens sont en petit nombre et bornés à des lieux

fort circonscrits ;dans le second, c’est tout l’opposé. Nous croyons

à cause de cela ne devoir parler que de ce dernier genre d’in-

fection
,

le premier ayant d’ailleurs été assez amplement traité.

(Art. Désinfection.)

L’influence que les altérations chimiquement inappréciables

de l’air exercent sur la production de certaines maladies
,
n’avait

point échappé aux anciens
,
comme le prouvent les réflexions

judicieuses de l’auteur du livre de Flatibus. Ce.lse, dans ce

qu’il dit des affections pestilentielles, paraît adopter les idées de

l’auteur grec, qui sans doute servaient encore de guides aux

médecins
,
lorsque les rêveries du moyen âge leur furent substi-

tuées. C’est alors qu’on attribua à des causes occultes ou à la

conjonctions des astres toutes les maladies
,
et surtout celles qui

causaient de grands ravages. Plus tard l’hypothèse de la conta-

gion
,
telle que l’imagina Fracastor, qui admettait comme une
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vérité incontestable la communication de certaines opbtljalnûes

])ar le seul regard des malades {de Contagione

,

11b. i
,
p. io5),

devint la cause d’après laquelle on crut devoir expliquer toutes

les épidémies. Néanmoins la sanction presque générale accordée

à son système n’empécha pas quelques médecins distingués

,

Fernel entre autres
,
d’étudier et de démontrer d’une manière

rigoureuse l’action puissante de l’air vicié. Les choses en étaient

là
,
lorsque Lancisi chercha et trouva la cause des épidémies noni-

breuses qui affligeaient les environs de Rome, dans les altéra-

tions d’une atmosphère chargée d’émanations délétères. Il est

vraiment le premier qui, depuis la renaissance des lettres, ait

démontré d’une manière convaincante toute l’influence que la

dépravation de l’air exerce sur la production des épidémies
,
en

un mot, qui ait établi de façon à ne presque rien laisser à dé-

sirer la théorie de l’infection. Mais le résultat de ses observa-

tions resta ignoré de la plupart des médecins français
,
et ce fut

pour un grand nombre d’entre eux une sorte de nouveauté de

voir MM. Devèze et Nacquart, adoptant des idées conformes en

tout à celles d’Arbuthnot sur l’étiologie de la peste, expliquer

par l’infection le développement de plusieurs maladies épidé-

miques qu’ils prétendent avoir rigoureusement distinguées de

celles qui ont la contagion pour cause.

Toutefois
,
j’en dois l’aveu, on ne peut pas s'empêcher de re-

connaître avec les commissaires de l’Institut chargés de l’examen

du livre de M. Devèze que
,
tout en s’étant proposé d’établir des

limites tranchées entre l’infection et la contagion, ce médecin

n’y a pas plus réussi que ceux qui ont adopté ses opinions. Cela

ne pouvait pas manquer d’arriver
,
puisque les deux causes

morbifères se combinent quelquefois ensemble de manière à for-

mer un genre d’affections mixtes. Ainsi certaines maladies nées

de causes extérieures d’infection jouissent de la propriété de se

communiquer d’individu à individu, comme, par exemple, le

typhus nosocomial et le typhus amarll. D’autres, quoique dues

au développement d’un germe ou virus
,
peuvent

,
comme la va-

riole, infecter ou contagier l’air ambiant, de manière à le rendre

délétère pour ceux qui le respirent. Enfin la peste
(
typhus

d’Orient) paraît vraiment intermédiaire entre les contagieuses,

essentielles et les maladies d’infection qui ne jouissent que peu,

ou pas du tout, de la faculté de se communiquer. Au lieu donc

de vouloir exagérer ou nier des faits aussi évidens
,
comme le
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font tour à tour les contagionistes et leurs adrersalres
, il faut

franchement les reconnaître pour ce qu’ils sont
; ne pas con-

fondre obstinément, à l’exemple de James [Dict. de Méd.^ trad.

par Diderot
)
et de quelques autres médecins

,
la contagion avec

l’infection ; ne pas prétendre non plus qu’elles agissent toujours

isolément; mais chercher à déterminer avec précision la part qui

appartient à chacune d’elles, ou à leur réunion, dans la produc-

tion des maladies. C’est d’après ces idées que nous avons écrit

l’article Contagion
,
et nous les aurons toujours en vue dans ce

que nous avons à dire sur l’infection, ou plutôt sur les par-

ticules infectantes que nous étudierons par rapport, i® à leurs

sources; 2® à leurs propriétés physiques; 3° à leurs actions sur

l’économie humaine.
,

I® Sources des particules infectantes .— Les émanations qui

s’échappent du corps de l’homme en santé, et à plus forte raison

du corps de l’homme malade
,
suffisent pour donner à l’air les

qualités les plus pernicieuses
,
lorsque l’encombrement, le dé-

faut de ventilation, et d’autres circonstances faciles à apprécier

s’opposent à leur libre et entière dispersion dans l’atmosphère.

En cas pareils
,
on ne tarde pas à voir paraître des maladies

graves. C’est bien évidemment de celte manière qi^e se déve-

loppent la plupart des affections typhoïdes
,
excepté le typhus

amaril qui, comme M. Audouard s’en est enfin convaincu en

observant l’épidémie du Passage
,
ne reconnaît pas pour cause

première et immédiate des émanations échappées du corps hu-

main
,
mais est le résultat d’un autre genre d’infection

,
celui

dont les matériaux sont fournis par la décomposition de cer-

tains corps inorganiques, ou par des substances végétales et ani-

males livrées ensemble ou isolément à la fermentation putride.

L’infection occasionée par des émanations humaines peut

se combiner avec 1 infection par décomposition chimique,

et leur l'éunion donner Heu aux miasmes les plus délétère?.

Ainsi, pendant le typhus de i8i4
,
M. Jadioux a observé une

mortalité vraiment effrayante dans les salles de la Salpêtrière

qui sont situées près de l’égout de cet hôpital. Nous n’en rap-

portons pas moins celle infection mixte à notre second genre

de maladies contagieuses.
(
Contagion

,
page 543. )

Quant à l’in-

fection indépendante de tout effluve émané des corps vivans,

elle appartient directement à notre sujet
,
et elle nous présente

à étudier comme autant d’espèces différentes les altérations que
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l’air éprouve dans les amphithéâtres d’anatomie, dans certains

ateliers
;
dans lès mines

,
les houilllères ,

les tourbières
,

les

égouts, les lieux où l’on fait rouir le chanvre
,
les environs des

marais
,

etc. W serait aussi long que fatigant de parler avec

détails de ces diverses espèces d’infections. Je me bornerai donc

à traiter à peu près exclusivement de celle qu’occaslonent les

émanations des eaux marécageuses putrescentes. C’est d’ailleurs

sur elle que la science possède le plus de faits bien obser-

vés ,
et elle appelle en outre notre attention

,
sous le rap-

port du nombre et de la gravité des accidens dont elle est la

cause.

La concordance de la bonne ou mauvaise composition de l’air

avec celle de l’eau est si constante, qu’elle a depuis long-temps

été consacrée comme axiome, übi bonæ sunt aquæ
,
ibi bonus ;

ubi rnalæ
,

ibi malus iticlern est aer

,

disaient les anciens, et

répéterons - nous avec eux.

Pour que l’eau puisse devenir mauvaise, et s'altérer de ma-

nière à vicier l’air, elle doit rester stagnante; sans cela les

substances susceptibles de fermenter qu’elle contient
,
sont dis-

sipées aussitôt leur décomposition opérée
,

et même avant
,

et

la putréfaction ne s’établit qu’imparfaitement ou pas du tout.

Une condition non moins nécessaire est la chaleur. Son in-

fluence est tellè qu’elle arrête, suspend ou hâte toute fermenta-

tion.Ainsi pendant l’hiver, qui semble destiné à accumuler les ma-

tériaux propres à les fournir, les émanations nuisibles des marais

cessent ordinairement de se répandre dans l’air. Leur dégagement

commence avec la chaleur de l’été
,
et se prolonge jusque vers

la fin de l’automne. Mais quoiqu’en général assez régulièrement

asservi à cette marche
,
on le voit quelquefois s’en écarter au

point de produire dé graves et nombreux accidens à des époques

inaccoutumées
,
ou rester presque sans action alors qu’il devrait

agir le plus activement, et tout cela par un concours de cir-

constances encore peu connues. Il en résulte que certaines

années qui sembleraient devoir être fort insalubres ne le sont

pas toujours , et vice versa.

La nature des substances m-érite aussi d’être prise en grande

considération. Les productions animales
,
puis les matières végé-

tales sont le plus faciles à fei’menler. Le mélange des eaux favo-

rise encore leur décomposition, et beaucoup de médecins ont

remarqué que la combinaison de l’eau de mer avec l’eau douce
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liàtait singulièrement certaines espèces de putréfaction. Suivant

les qualités des corps fermentescibles, suivant leurs proportions

et diverses autres conditions propres à favoriser les affinités

chimiques qu’ils exercent les uns sur les autres
,
les nombreux

produits de la putréfaction
,
parmi lesquels les miasmes délétères

sont les plus importuns à étudier
,
varient notablement dans

leur composition.

Ce n’est pas
,

il faut l’avouer
,
d’après les recherches chi-

miques que l’on peut établir cette importante vérité : elles ne

nous fournissent, comme on va le voir, presque aucune lumière

à ce sujet. Si même on voulait interpréter rigoureusement quel-

ques-unes d’entre elles
,

il faudrait en conclure qu’il n’existe

dans l’air aucun principe nuisible. En effet, les savans qui ont

analysé l’air pris dans les salles infectes de l’Hôtel-Dieu et sur

le sommet de Montmartre, n’ont trouvé aucune différence entré

l’un et l’autre. L’air recueilli au - dessus des marais du fort

Fuentes s’est trouvé, suivant Gattoni
,
aussi pur et même plus

pur que l’air recueilli au sommet du mont Leguone.
(
Alibert,

Fièv. pern.) Toutefois des recherches postérieures ont donné

des résultats un peu plus satisfaisans. MM. Thénard et Dupuy-
tren se sont assurés que le gaz hydrogène carboné qui se dégage

des marais
,
laissait dans l’eau à travers de laquelle on le fesait

passer, une matière particulière très- putrescible
,
ce qui n’a pas

lieu quand on fait passer dans l’eau le gaz hydrogène carboné

dégagé par les procédés ordinaires. M. .fulia a également cons-

taté que la rosée recueillie aux environs des marais contient des

matières susceptibles de fermenter. Enfin le même chimiste

ayant mis de la viande à se putréfier sous des cloches remplies

,

les unes d’air atmosphérique pur
,
les autres d’air recuei-lli au-

dessus de latrines ou d’égouts
,
a constamment observé que les

progrès de la putréfaction étaient beaucoup plus rapides sous

les cloches remplies d’air méphitique. Même dans ce cas
,

il est

vrai, le principe délétère est demeuré insaisissable; cependant son

existence n’en est pas moins, comme on voit, démontrée par des

effets manifestes. A l’égard des sources variées dont nous l’avons

fait naître, il suffit, pour en reconnaître la réalité
,
de réfléchir

un instant sur les résultats auxquels conduisent infailliblement

les travaux publics d’assainissement. Par eux on rend salubres

des villages
,
des villes

,
des provinces

,
des royaumes naguère la

proie accouturiiée des épidémies produites par l’infection, tandis
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qu’il est absolument impossible de rien faire de semblabl e pour

les maladies essentiellement contagieuses.

a° Propriétés physiques des particules infectantes. — Le dé-

gagement
,
et par suite le mélange dans l’air, de principes plus

ou moins actifs, que le père Rircher
,

à l’exemple de Varron,

prétend être des animalcules, est donc un fait sur l’exactitude

duquel il ne saurait maintenant rester aucun doute raisonnable,

et qui peut nous aider à découvrir quelques-unes des propriétés

purement physiques de ces mêmes principes. Il nous conduit

d’abord à conclure que, quelle que soit leur nature, ils jouissent

d’une force d’expansion quelconque. En la supposant parfaite
,

ils suivraient dans leur dispersion les lois d’après lesquelles se

répand le calorique sensible, les odeurs, etc. Elle est telle, que,

d’après les calculs de M. de Cliampesme
,
la quantité des éma-

nations contenues dans l’air
,
et par conséquent l’activité d’ac-

tion qu’elles peuvent exercer, décroît en raison directe du cube

des distances du foyer d’où elles partent.

Toutefois cette loi n’est rigoureusement applicable qu’à des

corps impondérables. Or l’expérience prouve que les miasmes

sont en général plus pesans et rarement plus légers que l’air

atmosphérique. Voilà pourquoi ils ne font d’ordinaire sentir

leur action qu’à une tz'ès-petite élévation au-dessus du niveau du

lieu qui leur donne naissance
,
tout en produisant quelquefois

des effets notables vers le sommet de certains monticules, ainsi

que M. Monfalcon l’a constaté à l’égard de plusieurs cantons

du Forez
,
et comme j’ai pu le remarquer pour les mornes des

environs de la Pointe-à-Pitre. C’est aussi en raison de leur pe-

santeur qu’on les voit non- seulement rester à la surface de la

terre, mais encore s’enfoncer dans les lieux bas. Tout le monde
connaît l’insalubrité des rez-de-chaussées au voisinage des ma-
rais

,
et l’on a pu remarquer à Paris qtie, lors de l’exhumation

des cadavres du cimetière des Innocens, les miasmes s’accumu-

lèrent à un tel point dans les caves de quelques-unes des

maisons environnantes, que, pour y être descendues, plusieurs

personnes furent en quelque sorte asphyxiées, et périrent

ensuite promptement de fièvres malignes. Cette exhumation

donna du reste lieu à beaucoup d’autres accidens rapportés par

M. Dulaure.

Toutes ces circonstances prouvent que, dans leur dispersion,

les émanations, miasmatiques ne suivent pas rigoureusement la



INF 20()

loi du cube des distances
,
mais ur.e progression décroissante

intermédiaire entre le cube et le carié, qui est encore modifiée

par une foule de conditions telles, que Fétat hygrométrique de

l’air, sa température, son calme ou son agitation, les obstacles

qu’opposent à sa libre circulation les édifices élevés
,

les rues

longues
,
sinueuses et étroites

,
divers accidens de terrains

,
etc.

Dans tous ces cas
,
on peut observer des phénomènes très-lm-

portans relativement à la localisation d’action des miasmes. Un
quartier, une rue, une portion de maison éprouvent spéciale-

ment leurs effets
,
tandis que, tout auprès de ces lieux

,
d’autres

endroits en sont entièrement à l’abri, «ainsi que l’a très- bien vu
Lancisi. Il n’en est pas moins vrai que, si rien n’empêchait les

principes miasmatiques de suivre la loi d’après laquelle leur

dispersion tend incess.amraent à s’effectuer
,
ils perdraient toute

action délétère à une très-petite distance de leur foyer propa-

gateur, quelle que fût son énergie, ainsi que cela ne manque
jamais d’«arrlver quand les centres d’infection existent à l’air

parfaitement libre. Souvent alors quelques centain.es de toises

sont un espace plus que suffisant pour annihiler leur action.

Aussi les maisons que les Romains avaient bâties à cent mètres

au plus de distance du littoral des marais Pontlns
, comme on

le volt dans l’ouvrage de M. de Prony, jouissaient-elles d’une

salubrité parfaite.

3“ Action des particules infectantes sur Véconomie.— Main-
tenant que l’étude des propriétés physiques des miasmes nous

a fait connaître la manière dont ils infectent l’atmosphère, il

nous reste à dire comment ils pénètrent dans l’économie et

agissent sur elle. Lancisi les y fait entrer par trois voles diffé-

rentes : l’absorption cutanée
,
celle qui a lieu à la surface interne

des organes de la digestion, enfin l’absorption pulmonaire. Plus

tard, Quesnay {^Mémoire sur les vices des humeurs) admit ces

trois modes d’introduetion
,
mais employa de grands efforts

pour ])rouver que l’absorption pulmonaire était presque nulle.

C’était au reste l’opinion depuis long-temps dominante
,
et qui

même encore est le plus généralement admise. Cela ne l’empêche

pas d’être peu conforme à la vérité. Pour le prouver
,
je me

contenterai de rappeler que l’absorption cutanée est vraiment

très faible tant que l’épiderme conserve son intégrité
,

et que
l’absorption par la muqueuse gastrique

,
n’ayant guère lieu

qu’avec l’introduction des allmens, doit, d.ans toute «autre occa-

i4XII.
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sion

,
être presque nulle. Quant à l’absorption pulmonaire, il n’en

estpas de même; elle s’exerce incessamment.A chaque instant une

quantité déterminée d’air atmosphérique pénètre dans les pou-

mons, se trouve en contact immédiat avec les parois entièrement

vasculaires des cellules bronchiques qui le compriment plus ou

moins fortement. Aussi une portion de cet air et les miasmes

qu’il peut renfermer passent-ils avec la plus grande facilité dans

la circulation
,
comme le prouvent les faits les mieux constates.

Il suffit, par exemple
,
de respirer pendant quelque temps un air

chargé des émanations de la térébenthine, pour que l’urine

sente bientôt l’odeur de la violette. Nysten et surtout M. Ed-

warts ont confirmé que l’azote, l’hydrogène, d’autres gaz en-

core, et par conséquent les miasmes mêlés à l’air atmosphé-

rique étaient promptement absorbés par les poumons. M. Ségalas

vient de faire des expériences analogues par rapport aux liquides

injectés dans les bronches. C’est à cette facilité d’absorption

propre aux poumons (jue l’on doit rapporter les nombreuses

asphyxies produites par les miasmes délétères connus sous le

nom de plomb, de mite, de méphitisme; l’accident grave

qu’éprouva Ambroise Paré en respirant les émanations qui

s’élevèrent de dessous la couverture du pestiféré qu’il allait

panser
;

les maladies que M. Magendie a développées sur des

animaux qu’il forçait à respirer des émanations putrides, et des

milliers de faits de même nature , constatés avec la dernière

évidence
,
quoique fort mal expliqués la plupart du temps.

Une fois absorbées, les particules délétères se mêlent avec

le sang, qui les porte sur tous les points de l’économie; et

comme, suivant l’observation de Lancisl, elles possèdent des

qualités fort différentes, leur action donne Heu à des maladies

très-variées par leur nature. Lors même qu’elles appartiennent

à la classe des fièvres intermittentes, on voit, si on les étudie

avec soin, qu’elles n’ont presque rien de commun entre elles,

abstraction faite du retour périodique des accès. Pour le

montrer, il suffit de rappeler combien les fièvres des marais

Pontlns diffèrent de celles de la Guadeloupe
;
celles des marais

de la Prenne de celles de Pvochefort, et chose vraiment surpre-

nante, quelle énorme différence il y a entre les fièvres de deux

endroits très-rapprochés l’un de l’autre
, File de Walcheren et le

village de Breskens
,
situé sur la rive gauche de l’Escaut. ( Ferrus

,

art. Endémie

,

page 68.') Quand les émanations miasmatique.^

i
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donnent naissance à des affections fébriles de type continu, on

remarque également de très-grandes différences entre elles, témoin

l’extrême diversité de caractère des épidémies de typhus
,
signa-

lée par presque tons les auteurs qui ont écrit sur cette matière
,

et dont il est si facile de se convaincre en comparant , dans les

détails, l’épidémie d’Athènes décrite par Thucydide avec la peste

d’Orlent; le typhus qui a régné en Espagne et sur les frontières

de France en 1794 avec celui que la grande armée apporta jus-

qu’à Paris, etc. Il n’est pas jusqu’au temps qui se passe entre

l’introduction des miasmes dans l’économie et celui au bout du-

quel leur action se fait sentir qui ne puisse servir à démontrer

leur différence de propriété. Tantôt cette action est instantanée
;

d’autres fois elle est plusieurs jours et même plusieurs semaines

avant de s’exercer, comme nous l’apprend M. Ferrus
,
qui, avec

beaucoup d’autres personnes , ressentit les effets des émanations

marécageuses de Breskens, plusieurs mois après avoir quitté ce

pays.

Au milieu de tant de différences
,
les miasmes présentent ce-

pendant pour caractère commun, d’agir à la manière des poisons

ou des venins, c’est-à-dire en raison directe de leurs qualités

plus ou moins délétères, et de leur quantité. On peut encore

remarquer que, dans les épidémies de typhus et de fièvres inter-

mittentes
,
maladies d’ailleurs fort analogues

,
dans certains cas ,

sous le rapport de leur tendance a passer au type l’une de l’autre,

ils exercent, la plupart du temps, sur l’économie une action

préparatoire très-reconnaissable à l’aspect particulier des indi-

vidus qui l’éprouvent. Enfin il y a une analogie remarquable entre

les résultats fournis par l’ouverture des cadavres des sujets dont

ils c.ausent la mort. C’est au moins la conclusion à laquelle les

recherches d’anatomie pathologique, entreprises sur cette ma-

tière, nous ont déjà conduits malgré leur petit nombre
,
si

, comme
je le pense, il faut les interpréter tout différemment qu’on ne parait

jusqu’ici disposé à le faire. En effet, comme on a presque toujours

alors trouvé une inflammation soit de la muqueuse gastro- intes-

tinale, soit des poumons ou des membranes du cerveau, on a

été prématurément conduit à prendre toutes ces altérations pour

des phlegmasies primitives. Rien pourtant n’est plus opposé à

la vérité que cette manière de voir; car, dans ces cas-là, l’affec-

tion inflammatoire est toujours .secondaire. Elle indique (fu’uri

délétère quelconque a agi sur l’économie; elle dépend de sou
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action, et n’est pas plus la cause primitive des symptômes de la

maladie que les ulcérations syphilitiques consécutives à la con-

tagion ne sont la cause première de la vérole. Cette prétendue

inflammation nous annonce l’existence d’un principe actif caché

derrière elle, si l’on peut ainsi dire. Lui seul constitue
, à pro-

prement parler, le mal; il en est la véritable source. Tous les

désordres qu’il développe
,
quoique susceptibles à leur tour de

produire des accidens plus ou moins graves, non - seulement je

le répète, n’en sont pas la cause première
,
mais même encore

ne représentent qu’une très-petite partie de l’action du principe

morbifère
,
qui, se trouvant porté sur tous les points de l’éco-

nomie
,
a nécessairement dû caüser des altérations générales

très-réelles, bien que souvent elles échappent à nos sens.

Dans les typhus et les fièvres intermittentes épidémiques, les

symptômes occasionés par l’infection
,
et les lésions organiques

qui les accompagnent, suivent en général une marche aiguë
;
ce

que l’on observe aussi la plupart du temps pour la dysenterie

typhique des camps, et les épidémies produites par les émana-

tions du chanvre en rouissage. Il est au contraire d’autres cir-

constances où le mal se présente avec tout le cortège des accidens

propres aux maladies chroniques, par exemple, dans la eaehexle

consécutive aux fièvres lentes de la Sologne
,
dans l’anémie

,
le

scorbut, les scrofules, etc.; mais ces cas peuvent, tout aussi-

bien que les premiers, servir à nous convaincre de l’existence

d’un état morbide général d’où dépendent les phénomènes lo-

caux, souvent très -graves, que l’on volt se développer à la

longue. Sous ces rapports, les maladies causées par l’infection

ont entre elles une analogie parfaite.

De plus grands détails nous entraîneraient hors des généra-

lités auxquelles cet article doit être boi'né. Nous croyons en

avoir dit assez pour montrer la grande influence d’une puissance

morbifère trop peu étudiée jusqu’à présent, et dont la connais-

sance approfondie promet de jeter un gèand jour sur l’étiologie

d’une foule de maladies désastreuses qu’on est en général bien

éloigné d’attribuer à leur véritable cause. (kochoux.)

INFERNALE (piefre); nom vulgaire du nitrate d’argent

qu’on a fait fondre et qu’on a privé d’eau
,
et auquel on a donné

une forme cylindrique en le laissant refroidir, pour l’employer

à cautériser les surfaces des plaies, etc.

INFILT RATION
,

s. f.
,
injiltratio. On dési gne ainsi l’accu-
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inulation d’un liquide quelconque dans les aréoles d'uu lissu, el

particulièrement du tissu cellulaire. L’infiltration diffère de l’é-

pancliement
,
en ce que, dans ce dernier cas, le liquide est

accumulé dans une seule cavité naturelle ou accidentelle. Quel-

quefois cependant on n’a pas égard à cette, distinction, et l’on

emploie le mot épanchement ,
quoique le liquide, comme le

sang, rurine, soit infiltré dans les aréoles du tissu cellulaire.

INFILTR^É, adj.
,
infiltratus ; qui est le siège d’une infiltra-

tion. On se sert souvent de cette expression sans autre désigna-

tion pour exprimer qu’un tissu, qu’un membre est atteint d’nne

infiltration de sérosité : tissa cellulaire infiltré ,
membres infiltrés.

INFIRMERIE, s. f

.

, valetudinarium ; endroit consacré à re-

cevoir et à traiter certaines personnes qui deviennent malades;

c’est l’hôpital de certains établissemens. Les règles de salubrité

indiquées pour les hôpitaux sont communes aux infirmeries.

Voyez HÔPITAL.

INFIRMIER, s. m.; individu destiné au service domestique

des malades dans les hôpitaux et les infirmeries. Voyez hôpital.

INFIRMITE, s. f
. ,

infirmilas ; ce mot appartient plutôt au

langage vulgaire qu’à celui de la science. On désigne ainsi
,
tan-

tôt la privation ou la dégénération incurable de certains organes

ou de portions du corps
,
d’où il s’ensuit une imperfection dans

quel([u’une des fonctions
,

tantôt une maladie chronique qui

présente peu d’espoir dè guérison
,

tels qu’un ancien ulcère

,

une fistule, un anus contre nature, etc.

INFLAMMATION, s. f
. ,

infiammatio; Acflamrna , flamme;

terme par lequel on désigne un genre particulier de lésion ana-

tomique auquel presque tous les tissus de l’économie sont expo-

sés, et sous lequel on comprend aussi les affections très -nom-
breuses dans lesquelles cette lésion existe

,
et auxquelles on

donne encore le nom de phlegmasies.

Les caractères de l’inflammation considérée soit comme lésion

anatomique, soit comme nom générique d’une classe de mala-

dies
,
sont tellement obscurs, que parmi les auteurs qui ont écrit

sur cette matière, il n’en est peut-être pas deux qui soient d’un

avis exactement semblable, et que si l’on consultait isolément au-

jourd’hui un grand nombre de médecins, on n’en trouverait pro-

bablement aucun qui eut, en tous points, une opinion conforme

à celle qui serait émise par chacun des autres. Les maladies exan-

thématiques, distinguées autrefois desinflammations,leur ont été

à
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réunies par plusieurs nosologistes
;
les affections désignées sous

le nom de Jlux muqueux ont été ramenées dans la même classe,

et, dans ces derniers temps, quelques auteurs systématiques n’ont

pas hésité à rapporter à l’inflammation non - seulement toutes

les maladies fébriles, mais encore toutes les lésions organiques,

telles que les dégénérescences tuberculeuse, cancéreuse, rnéla-

née
,

les ossifications
,
les hémorrhagies, les hydroplsies

,
les

névroses; la production des kystes
,

des hydatides, des vers

eux-mêmes
,
a été considérée comme un résultat de l’inflamma-

tion. L’inflammation est ainsi devenue la seule maladie à laquelle

l’espèce humaine fût sujette : toutes les autres ont été ou rayées

des cadres nosologiques, ou considérées comme de simples va-

riétés de l’inflammation.

Je ne pense pas qu’on attende de moi la réfutation sérieuse

d’une pareille assertion. J’ai dû faire connaître qu’elle avait été

émise; mais je respecte trop le lecteur pour l'en occuj>er plus

long-temps.

Si toutes les maladies ne sont pas des inflammations, il faut

du moins reconnaître que l’inflammation est certainement un

des genres de maladies les plus fréquentes et les plus variées.

Non-seulement il est beaucoup de cas dans lesquels elle se

montre seule; il en est au moins autant dans lesquels elle est le

point de départ ou le terme de maladies d’une nature différente;

il en est d’autres dans le cours desquelles l’inflammation se mon-
tre

,
cesse et se reproduit plusieurs fois

,
comme on l’observe

dans un certain nombre de lésions organiques. Cherchons donc

à établir avec le plus de précision possible les caractères d’un

geùre de maladies si commun, et par conséquent si intéressant

à étudier.

Une des circonstances les plus remarquables de l’histoire des

inflammations et à laquelle aucun auteur n’a attaché toute l’im-

portance qu’elle mérite
,
c’est que

,
de toutes les maladies

,
ce sont

les seules qui puissent être produites artificiellement, et qu’il

n’est aucun tissu dans lequel on ne puisse les produire à tous les

degrés possibles
,
et à l’aide d’agens très-variés. On peut à vo-

lonté donner lieu à une gastrite
, à une péritonite

,
à une inflam-

mation de la peau, à toute autre phlegmasie, en introduisant dans

l’estomac ou dans la poitrine, en mettant en contact avec quel-

que point de la surface du corps, une substance irritante quel-

conque. Cherchez à produire de même une hémorrhagie
,
une
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névrose, une lésion organique, vous n’avez aucun moyen d’y

parvenir. On peut, il est vrai, reproduire à volonté quelques

maladies contagieuses qui ne sont pas
, à proprement parler, des

inflaniraations; mais il y a cette grande différence, que dans ce

dernier cas une même cause produit la maladie qui se développe '

accidentellement et celle que nous inoculons
;
et que dans l’autre,

au contraire, le même effet est produit par des causes très- dif-

férentes. ici tout agent irritant peut être indistinctement employé;

là, au contraire, un agent Viïâ(\VLQ
,
spécifique

,

peut atteindre le

but proposé.

Ce caractère qu’a l’inflammation de pouvoir être accidentelle-

ment et même artificiellement produite dans tous les tissus par ;

des causes déterminées
,
n’est pas seulement une circonstance qui 1

lui est propre
,
et qui la sépare des autres maladies

,
c’est de plus

un moyen de l’étudier sous toutes ses formes, de la reconnaître

dans toutes ses nuances et à toutes ses péi’iodes, et en même
temps de distinguer les lésions variées qu’elle peut produire

,
de

celles qu’elle ne produit pas et qui doivent être rapportées à

d’autres genres de maladies. En effet, l’observation attentive des

phénomènes primitifs et secondaires, locaux et généraux ,
résul-

tant de l’action des causes qui pi'oduisent nécessairement l’in-
. » •

flammation, doit conduire, d’une manière sûre, a la connais-

sance exacte de cette maladie, quelles que soient les causes ;

qui la produisent. Lorsque, après avoir étudié les inflamina- ‘

tions dues à des causes externes, on verra se développer, Sans

cause évidente
,

des phénomènes semblables à ceux qu’elles

produisent, des lésions pareilles à celles qui les constituent, on

aura la certitude que la maladie qu’on observe est une inflam- j'

mation. Toute lésion de tissu, au contraire, différente de celles
|

j

qui peuvent se montrer dans une inflammation accidentelle
,
ne i

devra point être rapportée aux phlegmasies. Nous commence- i|

rons par conséquent l’étude de ces maladies par celles qui sont
|

dues à des causes externes évidentes; nous les appellerons ac- i|

cidentclLes. Nous passerons ensuite à celles qui se développent

sous l’influence de causes internes, toujours obscures, le plus tf

souvent même inconnues, nous les nommerons spontanées,
f

pour éviter des circonlocutions, et en reconnaissant tout ce que li

ces dénominations ont d’inexact. Dans uue troisième série, nous |
placerons les inflammations symptomatiques

,
dans lesquelles la

|
lésion n’est qn’dn phénomène de la maladie et ne la constitue u’

i
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pas; tandis que dans celles des deux premières séries, 1 altéra-

tion du tissu constitue toute la maladie.

§ I. Inflammations accidentelles .— Nous comprenons sous ce

nom toutes celles qui sont produites immédiatement par des causes

externes si directes qu’elles n’exigent le concours d’aucune pré-

disposition, et que, sur quelque partie du corps qu’elles portent

leur action, elles y déterminent toujours le même effet, c’est-a-

dire une inflammation. Ces causes sont très-nombreuses : on peut

les diviser, à raison de leur mode d’action, en causes physiques,

chimiques, et physiologiques. Aux premières appartiennent les

contusions
,
les plaies

;
auÿ secondes

,
les alcalis et les acides con-

centrés
,
les sels corrosifs, tels que le deuio-chlorure de mercure,

le nitrate d’argent, l’hydrochlorate d’antimoine, etc., une cha-

leur très-élevée; aux troisièmes les substances irritantes, telles

que les cantharides
,
la moutarde, dont le mode d’action n’a rien

de commun avec celle des causes physiques ou chimiques. Toutes

les fois que ces causes agissent dans une mesure déterminée ,
une

inflammation a lieu : leur action est tellement évidente, que 1 on

peut par leur moyen produire à volonté ces maladies, et que

plusieurs d’enti-e elles deviennent, à ce titre
,
ou des agens cer-

tains de destruction
,
ou des moyens puissans de traitement.

Les inflammations qui résultent de causes externes sont presque

toujours bornées aux parties sur lesquelles a primitivement porte

l’action de ces causes.Elles peuvent frapper en profondeur comme

en surface, et attaquer ainsi des tissus très-dlfférens. Un corps

contondant qui agit sur le ventre peut déterminer à la fois l’in-

flammation de la peau, du tissu cellulaire, des muscles, du pé-

ritoine, et de plusieurs des viscères contenus dans le ventre;

l’action du feu, des caustiques, des instrumens piquans ou tran-

chans est analogue sous ce rapport
;
tandis qu’une inflamma-

tion qui se développe sous l’influence de causes internes est le

plus souvent bornée à un seul tissu et respecte les tissus immé-

diatement contigus, comme on l’observe dans la péritonite, dans

le catarrhe pulmonaire, etc. Il peut arriver qu’une inflammation

accidentelle devienne l’occasion d’une inflammation érysipéla-

teuse qui s’étende à une distance plus ou moins grande du point

où la cause externe a porté son action; mais la proportion très-

petite des cas dans lesquels ce phénomène a lieu
,
doit porter à

croire que rinflammatiori de la peau qui s’ajoute à la première

ne dépend pas uniquement de la cause qui avait produit’celle-ci ;
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et l’ou est ainsi coudait à admettre le concours d’une autre

cause
,
et par conséquent à reconnaître là les deux genres d’in-

flammations réunies.

Presque toujours le développement des pldegmasies acciden-

telles succède immédiatement à l’application des causes qui les

produisent. Elles ne peuvent avoir de prodromes. Elles diffèrent

en cela des pldegmasies spontanées, qui sont presque toujours

précédées d’un dérangement sensible dans l’exercice des fonc-

tions, et annoncées plus ou moins long-temps d’avance par des

phénomènes précurseurs. Elles en diffèrent encore en ce que

les symptômes locaux précèdent toujours les symptômes géné-

l’aux
,
au lieu que dans les autres le contraire a souvent lieu, ou

qu’au moins l’apparition des uns et des autres est simultanée.

Les phlegmasles accidentelles se montrent avec des symptômes

aussi variés que le sont les causes qui les produisent. L’inflam-

mation qui résulte d’une brûlure est fort différente de celle qui

résulte d’une plaie, et celle qui est due à une contusion différé

de celle qui est produite par le contact des cantharides. Toute- '

fois, au milieu de ces différences, il existe entre ces diverses

affections assez d’analogie pour qu’on puisse reconnaître eu elles

dos caractères communs.

Dans toutes en effet il existe une douleur, ordinairement vive,

que la pression exaspère sensiblement
,
de la chaleur, de la rou-

geur, et dans presque tous les cas du gonflement et de la ten-

sion. Les fonctions de la partie enflammée sont immédiatement

troublées ;.une sécrétion nouvelle y a lieu, et si l’inflammation

a une grande étendue soit en surface, soit en profondeur, ou si

elle 'occupe quelque organe important, il s’établit un appareil

fébrile plus ou moins intense. Ces phlegmasies ont cela de par-

ticulier que leur accroissement est généralement plus rapide que

celui des phlegmasies spontanées
;
que leurs symptômes peuvent

disparaître en quelques heures
;
qu’en quelques heures aussi

elles peuvent déterminer la mort. C’est par conséquent dans

cet ordre de phlegmasies qu’on trouve à la fois et les plus

légères et les plus graves. Leur durée est variable
;

elle est

presque toujours néanmoins renfermée dans les limites des af-

fections aiguës; rarement elle se prolonge au delà de quelques

semaines ou d’un mois. La plupart d’entre elles n’offrent, dans

leur cours, ni les alternatives de rémission et d’exacerbation, ni

les redoublemens nocturnes qui sont presque constans dans les
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plilegniasies spontanées. Elles peuvent s’étendre un peu, de l’en-

droit où les causes morbifiques ont porté leur action immédiate ,

vers les parties voisines, mais leur siège reste le même, et c’est

encore un trait qui les distingue des autres.

Leurs principaux modes de terminaison sont la résolution,

la suppuration ou la gangrène.

Dans la plupart des cas, et surtout dans ceux où l’inflamma-

tion n’a qu’une Intensité médiocre et où l’agent morbifique n’a

pas détruit ou fortement altéré l’organisation des parties
,
la

douleur, le gonflement, la rougeur, la dureté diminuent peu

à peu; les symptômes généraux, s’il en existe, disparaissent;

l’organe enflammé reprend par degrés avec sa texture première

l’exercice naturel de ses fonctions
;
la maladie a complètement

disparu : c’est ce mode de terminaison auquel on donne le

nom de résolution. On l’a distinguée de la délitescence dans

laquelle la disparition des phénomènes inflammatoires est su-

bite : ce dernier mode de terminaison est, dans les phlegrnasies

accidentelles, le plus favorable de tous.

Dans un certain nombre de cas, et particulièrement dans ceux

où l’inflammation est très -intense, cette maladie se termine par

suppuration ; c’est ainsi qu’on nomme la formation, à la surface

ou dans l’intérieur des tibsus enflammés, d’un liquide blanchâtre

et opaque auquel on donne le nom de pus. [V. ce mot.] Tous les

tissus ne sont pas également disposés à la suppuration; mais il

n’en est aucun qui sous l’influence de quelques-unes des causes

que nous avons énumérées ne puisse fournir du pus. Toutes

les parties, par exemple, qui forment la surface d’une plaie dont

les bords n’ont pas été immédiatement réunis, sont le siège

d’une inflammation dont la suppuration est une conséquence

inévitable. Le tissu du foie et de la rate ne suppure presque

jamais, hors le cas d’une inflammation produite par une vio-

lente contusion
;
celui des reins n’a peut - être jamais suppuré

,

hors les cas de blessure de ces organes ou de calculs engagés

dans les bassinets ou les uretères. Il en est de même du tissu

des muscles, dans lesquels on n’observe presque jamais de sup-

jmration primitive qui ne soit due ou a l’altrltion de leurs fi-

bres ou à leur division par un instrument tranchant.

Les phénomènes qui se rattachent à la suppuration varient se-

lon qu’elle a son siège à l’extérieur on à l’intérieur, et selon que

lo {His est réuni en foyer ou disséminé dans le tissu d’un organe.



/

INF 2 J 9

La suppuration qui a lieu aux téguiiiens est toujours précédée

du soulèvement ou du déchirement de l’épiderme; le liquide est

ordinairement séreux avant de devenir purulent, comme on

jieut en juger au moment où se forme la vésicule qui le renferme.

Un fait intéressant, signalé j»ar Van Swieten
,
paraît prouver

que, même long-temps après que la suppuration est établie, le

pus ne prend la coideur et la consistance qui le caractérise qu’a-

j)rès plusieurs heures de séjour sur la surface qui l’a produit. Si

l'on déterge une plaie d’heure en heure avec une éponge fine, le

liquide qu’oii obtient ainsi est ténu et à peine louche
,
tandis

qu’après dix à douze heures de contact avec la surface qui le

fournit, il est devenu opaque et blanchâtre. Le pus exhalé à la

surface du corps se dessèche ordinaii'ement s’il est exposé au con-

tact de l’air, et forme une croûte sous laquelle de nouveau pus

s’amasse quelquefois. Lorsque la surface suppurante est à l’abri

de l’air, et que la suppuration dure long-temps, on voit souvent

se former des concrétions niembraniformes plus ou moins épaisses

et adhérentes.

Si la suppuration a lieu au-dessous des tégumens, et surtout à

une grande profondeur, il est plus difficile d’en suivre la marche

et d’en apprécier les phénomènes. L’intensité de la caxise qui a

produit l’inflammation, celle de l’inflammation elle-même, l’in-

suffisance des moyens antiphlogistiques pour en suspendre les

progrès, son siège dans un organe où la suppuration est fré-

quente, sont autant de motifs qui doivent la faire craindre. Si,

dans ces circonstances
, la douleur cesse d’être pulsative et se

change en un sentiment de gêne et de i>esatiteur, bien que les

autres symptômes locaux et généraux persistent ou même s’a-

gravent, s’il survient des alternatives de frisson et de chaleur

et des sueurs partielles et passagères, on est fondé à croire que

la suppuration a lieu, ües phénomènes différens se montrent

ensuite
,
selon que le pus est réuni en foyer ou disséminé dans

les mailles d’un tissu.

Le pus réuni en foyer peut être résorbé ou se faire jour au

dehors. La résorption du pus a été nombre de fois constatée par

l’affaissement et la disparition rapide de certaines tumeurs in-

flammatoires , telles (jue des bubons, dans lesquelles la fluctua-

tion et par conséquent l’existence du pus était évidente. Mais

l’évacuation de ce liquide par la rupture des enveloppes <|ui le

renferment est un pliénomène bcaucou[) plus frétèrent. Dan^
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tjuelque point du corps qu’il soit réuni en abcès, le j)us est une

sorte de corps étranger dont la nature tend à se débarrasser par-

la voie la plus facile et du côté où la résistance est moindre.

Si l’abcès est à peu de distance des tégumens
,
c’est au travers

de la peau amincie et détruite que le pus s’écoule. Si l’inflam-

matlon a été produite par l’action d’un instrument vulnérant,

c’est quelquefois en écartant les lèvres de la plaie ^prématurément

réunie que le pus se fraie un chemin. S’il est placé près d’une

membrane muqueuse et loin des tégumens, le pus est versé dans

le conduit que tapisse cette membrane, et de là transmis au de-

hors : c’est ainsi que le pus foi-iné dans l’amygdale est versé

dans la bouche. L’accumulation du pus dans une membrane
séreuse entraîne presque toujours la mort avant qu’il sur-

vienne aucun travail d’expulsion
;
toutefois on possède un assez

grand nombre d’exemples ({ui prouvent que ce liquide peut

être évacué par plusieurs voles, malgré l’épaisseur et la ré-

sistance des parties qu’il doit traverser. Le pus amassé dans les

plèvres a plusieurs fois été expectoré
,
après s’étre frayé une

route au travers du tissu des poumons, ou bien il s’est échappé

au travers des tégumens de la poitrine; j’ai vu un cas dans

lequel il s’est fait jour simultanément par ces deux voies.

Le pus amassé dans le péritoine a quelquefois été versé dans

l’estomac ou les intestins dont les parois offrent peu de résis-

tance
,
et expulsé ensuite par le vomissement ou par les selles.

Celui qui s’amasse entre le foie et le diaphragme a pénétré,

en traversant ce muscle
,
dans la plèvre droite. Le pus amassé

dans la cavité du ci’âne s’est quelquefois fait jour dans les

fosses nasales au travers de la lame criblée de l’ethmoïde. Le
pus formé au devant et sur les côtés de la colonne vertébrale

fuse ordinairement dans le tissu cellulaire
,
en obéissant aux

mêmes lois, et finit par apparaître sous forme d’abcès froid

à une grande distance du point où il a été formé.
(
Voyez ab-

CKs.
)
Partout en général où le pus trouve d’un côté une

seule membrane qui le recouvre
,
de l’autre une grande épais-

seur de parties
, on peut facilement déterminer de quel côté

l’abcès se videra. Lorsque la résistance est à peu près la même
de tous côtes

,
comme dans la plèvre

,
on voit le pus se faire

jour tantôt d’un côté, tantôt de l’autre, ou des deux simul-

tanément, suivant les sujets.

Ce mode d’évacuation du pus ne peut point avoir lieu lors-
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rjne ce liquide
,
au lieu d’être réuni en foyer

,
est disséminé dans

le réseau celluleux d’un organe. La résorption semble ici le seul

moyen que la nature puisse employer pour enlever ce corps

étranger. Toutefois il n'est pas impossible que le pus, disséminé

d’abord dans un organe tel que le poumon
,
se réunisse en

un seul ou plusieurs foyers dont l’évacuation aurait lieu sui-

vant le mode précédemment indiqué. Mais si l’on compare le

nombre très -petit de prétendus abcès des poumons avec la

fréquence extrême de l’infiltration purulente de ces organes
,

on concevra des doutes très-légitimes sur l’existence de ces ab-

cès.
(
Foyez PNEUMO^"lE.

)
Quelques médecins des siècles précé-

dons ont supposé que le pus absorbé pouvait
,
après avoir été

transmis dans la circulation, être évacué par la vessie, le rec-

tum ou les bronches
;
mais cette assertion est peu en harmonie

avec les faits. La couleur de la couenne qui se forme sur le sang

a fait croire que le pus absorbé pouvait s’écouler par l’ouver-

ture faite à la veine; une erreur aussi grossière ne mérite pas

réfutation.

La suppuration qui survient dans le cours d’une inflammation

n’en est pas toujours la terminaison difinitive
;
souvent, il est

vrai
,
après l’évacuation du pus, les parois du foyer se rappro-

chent promptement ,
et la guérison est bientôt complète

;
ou bien

la présence du pus dans une des cavités splanchniques, ou l’in-

filtration de ce liquide dans un viscèi’c important, comme le

poumon, entraîne rapidement la mort. Mais dans d’autres cas il

en est autrement, et la suppuration qui s’est établie laisse long-

temps incertaine l’issue définitive de la maladie. C’est ce qu’on

observe particulièrement lorsque le foyer est vaste, la suppura-

tion abondante, et que la fièvre persiste avec des redoublemens
;

il se passe quelquefois alors plusieurs mois avant que le malade

guérisse ou succombe.

Tin
^
antre mode de terminaison qui a souvent lieu dans cer-

taines phlegmasies accidentelles est la gangrène

,

ou mort par-

tielle de l’organe enflammé. Celle-ci a surtout lieu dans les cas

où la cause morbifique a agi assez fortement pour détruire ou

pour altérer profondément l’organisation de la partie affectée
,

par l’action des corps contondans, du calorique, des caustiques

par exemple. Elle est encore produite dans quelques cas par

une propriété délétère inhérente à l’agent morbifique, comme
on l’observe dans la pustule maligne, qui sc termine constam-
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meut par gangrène. Dans chacun de ces cas la gangrène se

montre avec des phénomènes particuliers qui sont exposés aux

mots brûlure, caustiques
,
plaie, pustule maligne. Dans les cas

où la gangrène est superficielle, une inflammation se développe

autour des escarres
(
c’est le nom qu’on donne alors aux parties

gangrenées), et les sépare peu à peu des ))arties vivantes. Quand

la gangrène s’étend profondément
,
comme dans l’attrition d’un

membre, la mort survient le plus souvent avant qu’un cercle

inflammatoire ait montré la ligne de démarcation entre les par-

ties gangrenées et les parties vivantes. Voyez gawgrknk.

Les inflammations produites par des causes externes donnent

plus souvent que les autres lieu à des adhérences

,

qui sont en

quelque sorte la terminaison de la maladie. Les brûlures, par

exemple
,
donnent souvent lieu à l’adhérence des doigts entre

eux
,
à l’occlusion de la vulve

;
l’inflammation que détermine

dans la tunique vaginale un liquide irritant qu’on y injecte, donne

lieu à l’adhérence des points opposés de cette membrane, et

prévient ainsi une nouvelle hydropisle. C’est également une sorte

d’inflammation adhésive qui réunit immédiatement les bords

des plaies simples, et qui joint ensemble dans l’opération du

bec de lièvre les deux portions de la lèvre divisée.

L'augmentation de volume et de dureté qui persiste quelque-

fois à la suite des ])hlegmasies accidentelles, et notamment des

inflammations du testicule ou de la mamraelle
,
produites par des

contusions, a aussi été rangée parmi les modes de terminaison

des phlegmasies, sous le nom d’induration
,
ou bien encore de

passage à l’état chronique. L’induration diffère dii sqtiirrhe et

des autres lésions organiques, en ce que la structure de la partie

affectée est méconnaissable dans ces dernières, tandis que dans

la simple induration elle peut encore être reconnue.

Quant à la terminaison par dégénérescence squirrheuse, elle

n’a jamais lieu dans les phlegmasies de cause externe, à moins

qu’il n’existe chez les individus une disposition spéciale. II en

est de même de la dégénérescence tuberculeuse.
(
V. ce mot.

)

Sans entrer ici en discussion sur ces divers ]>oints, nous ferons

seulement remarquer, d’une part, que rien n’est plus facile que de

produire artificiellement une inflammation
, et d’autre part qu’il

est impos-sible de produire un squirrhe, ou des tubercules, et

que dès lors on ne peut considérer ces dernleres lésions comme
la conséquence de la première.
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Il n’est, pas très-rare «le voir l’inflammalion produite par une

même cause, mais occupant des tissus dd’f'érens, ne pas se ter-

miner dans tous de la même manière; aitisi dans une contusion

violente de l’abdomen on volt quelquefois la résolution avoir

lieu dans les tégnmens et la suppuration dans le péritoine; ail-

leurs on observe simultanément la résolution dans les muscles,

la suppuration dans le tissu cellulaire et la gangrène dans quel-

ques points des téguraens.

Les inflammations accidentelles, et particulièrement celles

qui sont produites par des corps vulnérans, laissent souvent à

leur suite, dans les parties qui en ont été atteintes
,
des dou-

leurs tantôt continues, tantôt intermittentes, delà faiblesse ou

de la gêne dans l’exercice de leurs fonctions.

Le diagnostic de ces phlegmasies est généralement facile. La

connaissance de la catise qui y a donné lieu contribue beau-

coup à éclairer le médecin sur le genre de la maladie, et sur

son mode de terminaison. Leur prognostlc est
,
toutes choses

égales d’ailleurs, moins grave que celui des phlegmasies dites

spontanées
,

soit parce qu’elles restent ordinairement bornées

aux parties sur lesquelles les causes morbifiques ont primiti-

vement agi, soit parce qu’elles ont lieu dans des corps tout-à-

fait sains du reste, au lieu que le développement des autres

suppose toujours dans l’économie une lésion indéterminée
,

il

est vrai, mais dont l’existence ne peut guère être révoquée en

doute, et qui ajoute à une chance fâcheuse celles que présente

la phlegraasie elle-même.

Les lésions anatomiques que présentent, après la mort, les

organes atteints d’inflammation accidentelle sont très-impor-

tantes à étudier
,

soit à raison de l’intérêt qu’elles offrent en

elles-mêmes
,
soit par les lumières qu’elles doivent fournir à l’his-

toire des phlegmasies spontanées. Voici les principales : i° l’exis-

tence simultanée de la rougeur et du gonflement est en général

un indice non équivoque d’une phlegmasie. Mais il est quelques

tissus dans lesquels ces lésions manquent tout-à-fait ou sont à

peine sensibles
,
comme dans les membranes séreuses

,
lors même

que l’inflammation y est très -intense. On a prétendu que ces

deux lésions pouvaient disparaître après la moit; mais une
observation attentive prouve que la rougeur et le volume des

parties phlogosées ne font que diminuer, à peu près comme
ceux des autres parties, et qu’ils peuvent encore être reconnus.
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Pour s’en, convaincre ,

il suffit de comparer le membre qui a

été le siège d’une inflammation érysipélateuse avec celui qui

est resté sain
;

bien que le premier soit devenu très - différent

de ce qu’il était avant la mort, il offre encore des traces évi-

dentes de la phlegmasie qui a existé. 2® Presque toujours on

rencontre en même temps que le gonflement et la rougeur un

changement dans la consistance des parties, qui sont plus faciles

a déchirer, bien que dans la plupart des cas elles soient plus

dures au toucher. 3® La suppuration est une des lésions les plus

importantes que produise l’inflammation. Elle a cela de remar-

quable qu’il n’est aucun tissu où une inflammation accidentelle

ne puisse la produire , et que l’inflammation seule peut y don-

ner lieu
,
en sorte qu’elle en est l’indice le moins équivoque.

Mais il ne faut pas confondre la suppuration avec la présence du

pus : le pus formé dans un point peut fuser dans un autre qui en

est plus ou moins éloigné, et la présence de ce liquide dans ce

dernier n’est pas alors l’indice d’une inflammation
;

il en est de

même de la matière purulente qui est due au ramollissement d’un

tubercule, et qui, ayant une origine fort différente de celle qui est

le produit immédiat d’une sécrétion morbide
,
ne peut être con-

fondue «avec elle.On retrouve encorelcl, entre le pus exhalé par un

organe enflammé et celui qui est dû au ramollissement des tuber-

cules, cette différence (|ue le premier peut être produit dans tous

les organes par l’action des causes essentiellement enflammantes ;

et que le second ne peut être produit aAlficlellement dans au-

’ cun organe par l’action d’aucune de ces causes. Une autre

lésion qui caractérise encore l’inflammation
,
mais qui n’a lieu

que dans les membranes, c’est la formation sur la surface phlo-

gosée de couches plus ou moins épaisses et adhérentes
,
aux-

quelles on donne le nom defausses membranes

,

et qui
,
à raison

des circonstances dans lesquelles elles se forment et de leurs com-

position chimique, peuvent être considérées comme une sorte de

pus concret. Ces fausses membranes se montrent particulièrement

dans les membranes séreuses ; elles ont également lieu à la peau

,

particulièrement dans les phlogoses artificiellement produites et

entretenues par des topiques irrltans. 5® L’endurcissement avec

.augmentation de volume de quelques organes n’ayant lieu qu’à la

suite d’une inflammation
,
on peut aussi

,
dans ces organes

,
con-

sidérer ces lésions comme indices d’une phlegmasie, dans les cas

où leur structure n’offre pas d’autre altération. L’induration des
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maTncllcs
,
des lonsilles, des testicules par exemple, est dans

ce cas; mais d’antres organes, tels que le cœur, peuvent être à la

fois et plus durs et plus volumineux sans qu’on doive considérer

cet état comme l’effet d’une inllanunation; il en est vraisem-

blablement de même de l’augmentation de volume et de densité

du foie et de la rate, cpii, dans l’état actiiel de la science
,
sem-

blent être souvent indépendans de toute pldegmasle. Cette

lésion n’a par conséquent aujourd’hui en anatomie patholo-

gique qu’une valeur relative. 6” Quant à la gangrène, comme
elle peut avoir lieu cjuelquefois sans inflammation préalable, il

faut nécessairement pour apprécier cette lésion, la rapprocher

des phénomènes qui ont eu lieu pendant la vie. Voyez gan-

grène.

Les inflammations produites par des causes extérieures of-

frent dans leur traitement des indications communes
,
avec des

modifications relatives à l’intensité et au siège de la maladie.

Ces indications se réduisent à deux principales : éloigner de

la partie malade tout ce qui pe.ut exaspérer l’inflammation dont

elle est le siège, comme les rnouvemens inutiles, les positions

défavorables au cours du sang
,
le contact de tout corps irritant

;

2° employer tous les moyens propres à diminuer et à dissiper

cette inflammation : parmi ces moyens, les évacuations san-

guines
,

les boissons rafraîchissantes et la diète tiennent le pre-

mier rang.

Pour remplir la première indication, il faut d’abord pres-

crire le repos le plus complet possible de la partie malade.

Lorsque l’inflammation occupe un membre, les rnouvemens

exaspèrent la douleur et tous les autres symptômes : le repos

absolu est de première nécessité. Si l’organe enflammé est du

nombre de ceux dont l’action ne peut pas être interrompue,

soit parce qu’elle n’eàt pas soumise à la volonté
,

soit parce que

cette interruption n’est pas compatible avec l’état de vie
,
on ne

peut que diminuer le plus possible l’action de ces organes
;
ainsi

l’on prescrit l’abstinence des alimens et même des boissons,

si c’est l’estomac qui est enflammé
;

la soustraction prompte

d’une grande quantité de sang, si l’inflammation occupe les

organes destinés à donner à ce liquide rim])ulsion ou les qua-

lités dont il a besoin. Un autre moyen d’une égale importance,

est de placer la partie malade dans une position telle que les

lois de la pesanteur préviennent l’afflux et la stagnation du sang

i5XII.
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dans ses vaisseaux

,
et favorisent son retour vers le cœur. L’utililé

de ce précepte est évidente dans l’inflammation des doigts : si la

main est tenue en bas, la douleur
,

les batteniens, la tension aug-

mentent immédiatement; une position opposée dissipe à l’instant

même l’exaspération qui avait eu lieu. Dans les inflammations

qui ont leur siège à la tête, l’influence favorable ou nuisible de

la position est presque aussi immédiatement évidente; aussi re-

commande-t-on, avec raison, de la tenir très -élevée. Dans

les phlcgmasies thoraciques
,

l’influence de la position n’est

pas aussi manifeste
;
néanmoins l’analogie conduit à recom-

mander alors la position demi- assise. Dans l’inflammation des

organes qu’il est impossible ou difficile de tenir plus élevés

que les autres
,
on fait en sorte au moins qu’lis ne soient pas

plus bas; c’est ainsi que dans les inflammations des viscères

abdominaux et des membres pelviens, on prescrit la position

horizontale. Un troisième point fort important encore est d’évi-

ter le contact de tout corps qui, par son poids, sa dureté, sa

température ou toute autre qualité, ajouterait à la douleur in-

flammatoire. De là l’attention, de la part du médecin, de ne

porter la main sur la partie enflammée que dans les cas où la

pression peut lui apprendre quelque chose d’utile; de ne jamais

prolonger ou répéter cette exploration, sans une nécessité re-

connue; de là encore le soin de ne pas charger cette partie de

topiques trop lourds
,
de n’y pas placer de fomentation ou de

cataplasmes trop chauds ou même trop froids, de les renouveler

avant qu’ils se dessèchent et se durcissent.

En même temps qu’on cherche à éloigner toutes les circons-

tances qui pourraient aggraver ou entretenir l’inflammation
,
on

doit mettre en usage tous les moyens propres à la diminuer et

qui rentrent dans la seconde indication. Ces moyens
,
dont l’ex-

périence et le raisonnement ont fait connaître l’utilité
,
ne sont

pas assez puissans, il est vrai, pour triompher toujours de l'in-

flammation
;

cette affection se montre quehjuefois avec une

intensité telle qu’elle se joue de toutes les ressouixes de l’art

,

continue ses progrès et entraîne plus ou moins rapidement la

mort des malades
;
mais heureusement dans la très-grande ma-

jorité des cas il en est autrement, et sous l’emploi bien dirigé

des moyens auxquels on a donné le nom antiphlogistiques

,

on voit les inflammations franches, et particulièrement celles

qui sont dues à des causes externes
,
marcher vei's une termi-
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ïiaison litnireuse dans des cas où, abandonnées à elles- mêmes,

elles se seraient très-probablement terminées d’une manière

fâcheuse; quelquefois^iême ces inflammations sont comme ar-

rêtées au milieu même de leur accroissement, et enlevées comme
par enchantement

,
à l'aide d’un traitement énergique. Aussi

les moyens antiphlogistiques doivent être placés dans la série

des agens thérapeutiques les plus puissans, à la suite, bien qu’à

une grande distance
,
des mcdicamens spécifiques, du quinquina

et du mercure.

Les moyens par lesquels on cherche à combattre l’inflamma-

tion peuvent être distingués en locaux et généraux; aux pre-

miers appartiennent les topiques de toute espèce et les saignées

locales; aux seconds, les saignées générales, les boissons rafraî-

chissantes
,
la diète et les autres moyens hygiéniques.

Les topiques dont on fait usage dans les phlegmasies varient

à raison de leurs propriétés et de leurs formes. Sous le rapport

de leurs propriétés, on les distingue en repercussifs, émolliens,

caïmans et maturatifs : sous le rapport de leurs formes, on les

emploie en cataplasmes i en fomentations
,
en bains, en emplâtres.

Les topiques ne sont pas employés indistinctement dans les inflam-

mations de toutes les parties du corps : on y a rarement recours

,

par exemple, dans celles des organes contenus dans le crâne, et

plus rarement encore dans les phlegmasies thoraciques. Peut-

être a-t-on craint sur la tête, habituellement découverte, l’accu-

mulation trop grande de la chaleur sous des cataplasmes épais

,

qui exigent encore le concours d’un appareil qui les maintienne.

Un motif opposé, la crainte du refroidissement
, a peut-être fait

renoncer à l’emploi de ces moyens dans les inflammations thoraci-

ques
,
qui sont presque toutes accompagnées de toux. C’est spécia-

lement dans les phlegmasies des parties sous - diaphragmatiques

et dans celles du cou et des membres thoraciques que ces moyens

sont en usage. De toutes les formes sous lesquelles on les applique,

celle de cataplasme est la plus usitée
,
lorsqu’on désire conserver

la partie malade dans une chaleur douce et égale
; lorsqu’on veut

la refroidir, on a recours aux compresses imbibées de liquides

froids, ou à l’immersion dans ces liquides eux -mêmes; les

bains partiels ne sont guère en usage que dans les inflamma-

tions des membres thoraciques
,

et des organes génitaux et

urinaires. Dans quelques Inflammations cutanées, accompagnées

de démangeaison
,
on a souvent recours avec avantage à de
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simples lotions, les cataplasmes, et même les fomentations,

dont l’application est permanente, ayant souvent alors l’incon-

vénient de donner naissance à l’éruption^d’un grand nombre de

petits boutons. Quant aux emplâtres
,
ils ne sont guère employés

que dans l’induration qui succède aux pldegmasies aiguës ou

dans les phlegmasies primitivement chroniques.

Les 'topiques répercussifs
,
émollieps, calmaitfe et maturatifs,

conviennent dans des conditions déterminées. Les premiers

sont surtout utiles dans le début des inflammations superficielles

ou profondes
;
on réussit souvent par leur usage à suspendre

l’inflammation qui succède à la contusion d’un membre ou au

tiraillement des ligamens articulaires. Les répercussifs les plus

usités sont l’eau très -froide avec addition d’acétate de plomb,

l’eau à la glace
,
la glace pilée. Leur effet est d’engourdir la sen-

sibilité et par suite la douleur de la partie sur laquelle on les

.applique, d’en abaisser la température beaucoup au-dessous de

celle du reste du corps, d’en diminuer le volume, et de s’op-

poser à l’afflux du sang que l’inflammation y appelle. On doit

insister sans interruption sur leur usage
,
pendant un temps

assez long, plusieurs heures au moins, pour être à l’abri de la

réaction qui succède à leur emploi momentané. Appliqués à

une époque plus avancée
,
lorsque l’inflammation a fait des

progrès considérables, les répercussifs sont généralement nui-

sibles.

Dans les cas où l’inflammation est déjà parvenue à un degré

d’intensité tel qu’on ne peut espérer d’en arrêter le déve-

loppement et d’en obtenir la délitescence, c’est généralement

aux topiques émolliens qu’on a recours. Ceux qu’on emploie

le plus généralement sont les cataplasmes de farine de lin, de

mie de pain, de riz, et quelquefois d’herbes émollientes ré-

duites en bouillie; la décoction de racine de guimauve, l’infu-

sion de fleurs de sureau, le lait, l’eau tiède elle-même, sont

aussi d’un assez fréquent usage
,
en lotions

,
en bains, en fomen-

tations
,
et quelquefois en fumigations. La manière d’agir des

topiques émolliens est fort obscure : ils ont généralement pour

effet immédiat de modérer la douleur; mais comment favo-

risent-ils la résolution ? est-ce en provoquant une transpiration

douce, est-ce en diminuant l’éréthisme des parties phlogosées?

C’est ce qu’il n’est pas permis de déterminer.

Lorsque rinflainination présente à son début une douleur qui



INT '2'M)

prédomine sur tous les autres symptômes inflammatoires et

n’est nullement en proportion avec eux, les caïmans sont sou-

vent fort utiles, soit qu’on les enlploie localement quand l’in-

flammation occupe les tégumens ou quelque conduit accessible

aux injections
,

soit qu’on les administre à l’intérieur quand

elle est profonde. On parvient souvent à suspendre, par ce

moyen, la dysenterie commençante
,
quelle que soit la cause qui

y ait donné lieu, qu’elle appartienne aux plilegmasies acciden-

telles ou spontanées. Il est généralement utile, quand il existe

un mouvement fébrile, de faire précéder l’emploi des caïmans

d’une ou de plusieurs émissions sanguines. Quand l’inflammation

a acquis une grande intensité , les narcotiques n’offrent plus

les mêmes avantages et ne sont pas sans danger. Ceux qu’on

emploie le plus communément sont, à l’extérieur, les feuilles

de jusquiame, la décoction de morelle, de tête de pavot, le

baume tranquille, et diverses préparations opiacées qu’on étend

sur des cataplasmes; à l’intérieur, c’est l’extrait aqueux d’opium

qui mérite généralement la préférence. On pense que ces moyens,

en diminuant la sensibilité exaltée de la partie malade, agissent

ainsi contre la cause qui y appelle les liquides.

Les saignées locales sont aujourd’hui d’un fréquent usage

dans les inflammations de toute espèce. Soustraire une certaine

quantité de sang d’une partie qui en contient évidemment trop
,

est en effet un moyen qui paraît tout-à-fait rationnel
;
mais

pour soustraire ce sang, il faut diviser les vaisseaux qui le

renferment
,

et cette division
,

de quelque manière et en

quelque endroit qu’elle ait lieu
,
produit nécessairement une

inflammation. Or, s’il est rationnel d’enlever du sang à une

partie qui en contient trop, il est rationnel aussi de ne point

ajouter une inflammation à celle qui existe déjà. L’expérience

prouve, en effet, que l’application de sangsues sur une partie

atteinte d’inflammation est toujours immédiatement suivie

d’une augmentation notable des accidens, et que cet effet n’a

pas lieu lorsque les sangsues sont placées à quelque distance.

Aussi a-t-on généralement renoncé à l’application des sangsues

sur la peau affectée d’érysipèle
;
tandis qu’en les plaçant sur les

tégumens du ventre dans la péritonite, sur ceux du cou dans

l’angine, on n’en observe communément que de bons effets. Il

est poTirtant quelques cas dans lesquels des saignées faites à

l’aide d’incisions profondes sur les parties enflammées ont des
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effets iiniiiédiateinent utiles

,
comme lorsqu’un excise une por-

tion de la conjonctive dans le chéinosis, ou lorsqu’on fait de

profondes scarifications à la langue enflammée. Mais ici l’écou-

lement rapide d’une grande quantité de sang compense l’incon-

vénient des incisions; et de semblables scarifications, pratiquées

indistinctement sur d’autres parties, auraient de si graves in-r

convénlens, qu’on n’a point eu l’idée de les proposer. Du reste,

les saignées locales ne sont pas nécessaires dans toutes les pbleg-

masics; elles sont au moins superflues dans celles qui sont lé-

gères; il est plus que douteux, par exemple, que, pratiquées au-

tour de la plilogose produite par l’application de la moutarde ou

des cantharides, elles en hâtent la résolution; il est certain que

cette phlogose se termine très-promptement sans leur secours. On
pense généralement aussi que dans les inflammations profondes,

comme celles du poumon, elles sont de peu d’utilité, tandis

que dans les inflammations des membranes, et spécialement des

séreuses, elles offrent des avantages incontestés. Le nombre de

sangsues doit être proportionné à l’intensité, au danger de l’in-

flammation, à l’âge et à la foi’ce du sujet. On peut en répéter

plusieurs fois l’application
,
lorsque l’opiniâtreté de la njaladie

l’exige. C’est dans la première période ou période d’accroisse-

ment qu’elles sont principalement indiquées; elles conviennent

encore dans l’état ou la violence de l’inflammation
;
on ne doit

plus y recourir dans le déclin, quel que soit le mode de termi-

naison qu’elle affecte.

Les saignées générales sont avec raison considérées comme le

moyen le plus énergique dans le traitement des inflammations

graves. Elles offrent cet avantage sur les saignées locales, qu’elles

fournissent presque en un instant toute la quantité de sang qu’on

juge nécessaire de tirer
,

et qu’elles ne fournissent que cette

quantité; or, cette soustraction prompte d’une grande quantité de

sang a dans le cours, et surtout dans le début des phlegmasies, un
effet bien plus prononcé que la soustraction lente et graduelle

qu’on obtient par l’application d’un nombre même très-considé-

rable de sangsues. Aussi dans les cas où, à raison du siège de l'in-

flammation
,

les saignées locales sont spécialement indiquées

,

doit- on toujours, s’il existe un mouvement fébrile intense, em-

ployer simultanément les saignées générales. Il est fort difficile de

déterminer avec précision jusqu’à quel point il faut répéter les

saignées dans le cours des phlegmasies. On peut dire seulement, en



INI'

général, qu’il faut y levenir tous les jours, et même plusieurs

fois chaque jour, jusqu’à ce que les symptômes inflammatoires

aient cédé
,
ou jusqu’à ce que la diminution des forces du ma-

lade ne permette pins d’y recourir. Quant aux vaisseaux qu on

doit ouvrir, on préfère généralement les veines du bras ,
qui

fournissent plus facilement
,
plus sûrement et plus promptement

la quantité de sang qu’on se propose de tirer; toutefois, dans

les phlegmasies cérébrales, on ouvre préférablement les veines

saphènes, dans le but d’obtenir une révulsion plus forte. L’ar-

tériotoraie, qui a été conseillée par quelques médecins, a été

trop rarement employée pour qu’on puisse apprécier ses effets

comparativement avec ceux de la phlébotomie.

Les saignées ne sont pas les seules évacuations qu’on ait con-

seillées dans les inflammations : celles qu’on obtient par les re-

mèdes purgatifs et diurétiques, bien que d’une importance beau-

coup moindre, ne sont pas à négliger, surtout dans quelques

phlegmasies. Dans celles de la tête, par exemple, les purgatifs

doux sont généralement fort utiles. Ceux qu’on emploie le plus

communément sont l’huile de l'icin
,

la manne
,

la pulpe de

tamarin, la casse et les sels neutres. On les administre chaque

malin pendant les périodes d’accroissement et de violence de

l’inflammation, de manière à provoquer trois à quatre évacua-

tions en vingt-quatre heures; on a proposé dans le même but

l’émétique en lavage; mais ce dernier médicament, quelque étendu

qu’il soit, peut produire des vomissemens, et ce genre d’éva-

cuation, qui offre l’inconvénient fort grave d’augmenter l’im-

pulsion du sang vers la tête, doit être scrupuleusement évité.

Quant aux diurétiques, ils ont été spécialement conseillés dans

les phlegmasies thoraciques
;

ils n’ont, 'dans aucun cas, d’incon-

vénient évident
;
les avantages qu’on en obtient sont de même

peu manifestes.

Quelques diurétiques, et particulièrement le nitrate de po-

tasse, étaient considérés autrefois comme lempérans
,
c’est-à-dire

comme ayant la propriété de modérer la chaleur, et c’était dans

ce dernier but, plus encore que dans celui d’augmenter la quan-

tité de l’urine, qu’on en recommandait l’usage dans le trai-

tement des phlegmasies. On supposait que les boissons nilrées

produisaient dans l’économie un refroidissement analogue à

celui que détermine le nitre lui- même dans l’eau dans laquelle

il se dissout. Le temps a fait justice de ces suppositions.
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Les boissons auxquelles on a recours doivent être choisies

parmi celles qui sont les plus propres à calmer la soif et à dimi-

nuer la chaleur ; les plus usitées sont les boissons aqueuses ,

émulsionnées et acidulées, telles que la limonade, l’orangeade,

la solution de sirop de groseilles, de vinaigre, beau pure, l’eau

miellée; on y ajoute quelquefois un sel diurétique. Les boissons

doivent être prises fraîches, excepté dans quelques phlegmasies

thoraciques
,
où le froid exaspère la toux. On doit bien se garder

dans les inllannnations de cause externe
,
comme dans les

autres
,
de permettre aux malades ces boissons dites vulnéraires ,

qui ont précisément un effet opposé à celui que le vulgaire

leur suppose.

Les révulsifs forment encore un autre ordre de médicamens

employés dans les phlegmasies
;
mais comme ils ne sont que rare-

ment applicables dans le traitement de celles qui sont dues à des

causes externes
,
nous en parlerons dans l’article des inflam-

mations spontanées.

Quant au régime qui convient dans l’espèce d’inflammation

dont nous parlons, il doit généralement être moins sévère que

dans celles qui sont dues à des causes internes. Celles qui sont

très-légères n’exigent aucun changement dans le genre de vie;

celles qui sont graves réclament un concours de soins tout par-

ticulier. 1° Le malade doit être placé dans une chambre dont

la température soit douce : un air chaud produirait
,
avec la

raréfaction du sang, une augmentation dans la fréquence du

pouls et dans la chaleur générale; un air froid pourrait resser-

rer le tissu de la peau, s’opposer à la transpiration, et agirait

comme excitant local sur la partie phlogosée. 2° L’abstinence

des alimens solides doit être complète, lors même que l’esto-

mac témoigne le désir et conserve la faculté de les digérer.

L’espèce de mouvement fébrile qui, chez l’homme en santé,

résulte du travail de la digestion
,

est bien plus marqué chez

l’homme malade
;

or toute augmentation dans la fréquence

du poxils et dans la chaleur générale est nuisible dans le cours

des inflammations, et doit être soigneusement évitée. Les ali-

mens liquides, tels que le petit lait, l’hydrogala, le suc de

l’orange ou des fruits rouges, les bouillons, sont les seuls

qu’on puisse permettre. Le vin doit être entièrement pros-

crit, si ce n’est chez les individus accoutumés dès long- temps

a en abuser
;

l’expérience a prouvé que l’usage d’une petite
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quantité de vin pur, accordée chaque jour pendant toute la du-

rée de l’inflammation
,
leur est communément utile, et diminue

les chances funestes attachées aux maladies des ivrognes. 3® Le

repos absolu du corps, l’éloignement de toute sensation vive,

le plus grand calme de l’ame, toutes conditions qui tendent à

ralentir le cours du sang et à diminuer la chaleur, sont éga-

lement d’une grande importance. 4° L’influence favorable

qu’exerce le sommeil sur le cours des maladies inflammatoires

doit engager à éloigner attentivement tout ce qui pourrait l’em-

pêcher, et à le favoriser à l’aide des moyens dont la nature de

la maladie permet l’usage. Les narcotiques peuvent rarement

être employés dans ce but, si ce n’est vers le déclin, quand le

mouvement fébrile a cessé ou beaucoup diminué. Dans l’accrois-

sement et dans la violence de l’inflammation
,
on ne peut em-

ployer, dans ce but, que le lait d’amandes, l’eau distillée de lai-

tue, qu’on administre vers le soir à la dose de quelques onces;

on se trouve bien aussi, dans quelques cas
,
de faire lever le soir

les malades, et de les replacer peu après dans leur lit.

Tels sont les principaux moyens de traitement auxquels on

a recours dans les deux premières périodes dc« inflammations.

Ils ont, dans la plupart des cas, une influence évidemment favo-

rable sur la marche de l’inflammation, dont ils diminuent immé-

diatement l’intensité ou suspendent les progrès
; dans les cas

beaucoup moins nombreux où malgré leur emploi l’inflam-

mation continue à s’accroître, il est permis de penser que l’ac-

croissement de la maladie eût été plus rapide encore
,
si l’on n’y

eût pas eu recours; il est du moins hors de doute que dans les

inflammations extérieures les excitans locaux et généraux sont

suivis immédiatement d’une exaspération évidente.

Dans la troisième période des Inflammations, des moyens va-

riés doivent être mis en usage à raison de la tendance qu’elles

montrent vers tel ou tel mode de terminaison.

Si la délitescence ou la résolution a lieu
,
on insiste sur

l’emploi des moyens qui ont préparé cette terminaison heu-

reuse, à l’exception toutefois des saignées, qui affaibliraient

sans utilité le malade et retarderaient son entier rétablissement.

Si l’on observe les signes qui annoncent la suppuration, il faut

en général la favoriser dans les inflammations superficielles,

chercher à la suspendre dans les inflammations profondes. On
la favorise par des topiques émolliens lorsqu’elle se fait avec
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l'apidité

,
par des topicjues excitans ou maluralils lorsqu’elle

se fait avec lenteur; les cataplasmes composés avec le levain,

avec les o^rnons cuits, la scille
,
l’oseille, certains onguens, tels

que celui de la Mère, sont particulièrement employés dans ce

dernier but. Lorsque la suppuration s’établit profondément

,

on emploie pour la troubler et favoriser la résorption du pus,

une diète sévère et les remèdes révulsifs, tels que les vésica-

toires, les purgatifs, et quelquefois même les vomitifs. Si l’é-

panchement du pus a lieu dans une membrane séreuse, Vad-

hérence réciproque des surfaces opposées est le seul moyen de

guérison. Il faut ici avoir en vue à la fois la résorption du pus,

sans laquelle les adhérences ne pourraient pas avoir lieu
,
et la

formation de ces adhérences elles-mêmes. La résorption du pus

ne peut être provoquée que par les moyens très- indirects qui

viennent d’être indi(jués. On peut favoriser les adhérences en

recommandant au malade la plus grande immobilité possible
,

afin d’éviter ou de diminuer les mouvemens ondulatoires du

pus, qui peuvent rompre ces adhérences quand elles sont molles

et récemment formées : cette immobilité est, du reste, in-

diquée par l’exaspération des accidens que les mouvemens du

corps ne manquent pas de produire. Si le pus ne se fait pas

jour au dehors
,
et s’il est dans un lieu que le bistouri puisse

atteindre, il est généralement utile de lui frayer une voie. Dans

tous les cas il faut, par une position convenable et par un pan-

sement méthodique, favoriser la sortie du pus, et empêcher

que l’orifice de l’abcès ne se réunisse avant que le fond ne soit

cicatrisé. Voy. ABcis.

Si l’inflammation se termine par gangrène, il faut chercher

à en arrêter les progrès, soit par les antiphlogistiques, si l’excès

de l’inflammation paraît en être la cause, soit par les toniques

à l’extérieur et à l’intérieur. Voy. gangrène.

Si la résolution est incomplète, et si l’orgîine qui a été en-

flammé reste plus volumineux et plus dur qu’il ne l’est naturel-

lement, il faut chercher à dissiper cette espèce d’engorgement,

qui souvent devient stationnaire quand on abandonne le mal au

travail de la nature, et qui résiste même quelquefois à toutes les

ressources de la thérapeutique. Les moyens qu’on emploie alors

sont les fumigations résolutives, dirigées vers l’organe affecté;

l’application d’un emplâtre de diachylum gommé ou de vigo
,

les frictions avec l’onguent napolitain, les douches, et quelquefois
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thode de traitement rentre dans celle des jdilegmasics chro-

niques, dont il sera question plus loin.

Si l’on cherche maintenant dans les divers phénomènes des

inflammations accidentelles ceux qui sont les plus remar-

quables et les plus constans, on verra d’abord dans ces affections

des maladies produites toutes par des causes variables dans

leurs formes, mais analogues dans leur action
,
réclamant toutes

une même méthode de traitement, et caractérisées, dans les deux

premières périodes, par la douleur, la chaleur, et ordinairement

parle gonflement, la rougeur et la tension de la partie malade,

par un trouble notable dans ses fonctions
,
et spécialement dans la

nature du liquide qu’elle sécrète
;
et

,
dans leur dernière période,

par un mode particulier de terminaison, la résolution, la sup-

puration ou la gangrène. Tous ces caractères doivent se retrou-

ver dans le second ordre d’inflammations
,
avec cette seule dif-

férence que les causes détei’ralnantcs, qui sont évidentes dans les

premières, sont inconnues dans celles dont il nous reste à parler.

B. Des inflammations spontanées. — Nous comprenons sous

ce titre toutes les inflammations qui se développent sans cause

externe évidente; en leur donnant l’épithète de spontanées,

nous ne voulons pas dire qu’elles surviennent sans causes, ce qui

serait absurde, mais seulement que les causes qui les produisent

échappent à nos moyens d’investigation. Cette opinion n’est pas

d’accord avec ce qu’on lit dans les divers ouvrages écrits sur cette

matière. La plupart des auteurs
,
pour ne pas dire tous

,
ont énu-

méré les causes des inflammations
,
sans émettre le plus léger

doute sur leur influence dans la production de ces maladies.

Mais si l’on passe de la lecture de ces ouvrages à l’observation

des malades, et si l’on apporte dans cet examen la circonspection

nécessaire, on est bientôt détrompé. Malgré les efforts qu’ont faits

pour parvenir à les connaître les médecins de tous les siècles

,

la plupart des inflammations idiopathiques se développent sous

l’influence de causes qui nous échappent. Comme ces maladies

se montrent quelquefois d’une manière épidémique
,
on a cher-

ché dans les conditions de l’atmosphère la cause de leur dé-

veloppement : on a vu plusieurs fois les inflammations deve-

nir plus fréquentes qu’elles ne le sont communément
,
lorsque

l’air était resté pendant un certain temps froid et sec ou sec et

chaud; on a observé aussi que la plupart de ces épidémie.'. .
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avaient lieu en hiver et au printemps, et spécialement sous l’in-

fluence du vent du nord; mais on a été obligé de reconnaître

que d’autres épidémies analogues s’étaient montrées dans des

conditions fort différentes
,
et de convenir qu’il n’existe point

de rapport connu entre les conditions thermométriques, baromé-

triques et hydroméiriques de l’air, et la production des mala-

dies en général et des phlegmasies en particulier. La seule

observation que le temps n’ait point infirmée
,

c’est que les

inflammations idiopathiques ou secondaires de la peau sont

plus communes dans les grandes chaleurs de l’été
,
les phlegma-

masies des membranes muqueuses dans les temps humides et

froids, celles des poumons dans les temps froids et secs.

Quant aux causes individuelles qui prédisj)osent aux phleg-

masies
,
les auteurs ont indiqué le tempérament sanguin, une

constitution forte
,
l’âge adulte, le sexe masculin; mais ces causes

se rattachent à des opinions théoriques plutôt qu’elles ne sont

le résultat de l’expérience. On peut même affirmer que les per-

sonnes d’une eonstitutlon forte sont moins souvent atteintes de

phlegmasies que celles d’une constîlullon délicate. Van Swieten

avait indiqué les évacuations séreuses, telles que la salivation,

la sueur
,
l’urine abondante, comme prédisposant à l’inflamma-

tion
,
à raison de l’augmentation de consistance qu’elles donnent

au sang
;
tandis que la plupart des auteurs ont rangé la bonne

chère parmi les causes prédisposantes de ces maladies.

S’il règne une grande obscurité sur les causes prédisposantes

des inflammations, il n’en règne pas moins sur leurs causes

occaslonelles. Le passage du chaud au froid ou du froid au

chaud, les erreurs de régime, la suppression d’évacuations habi-

tuelles, une fatigue considérable, des veilles prolongées, une

contention excessive de l’esprit, une affection moi'ale vive, la

suppression d’un exanthème, la rétrocession de la goutte, et

beaucoup d’autres causes analogues, appartiennent à la patho-

logie générale plutôt qti’à l’iilstolre particulière d’un ordre ou

d’une classe de maladies. Si ces mêmes eauses auxquelles on

attribue le développement de la maladie ont agi mille fois sur

le même sujet sans produire aucun effet, il faut bien recon-

naître
,

lors(|u’elles sont suivies du développement d’une in-

flammation ou de toute autre maladie, qu’il existait chez le

sujet une disposition particulière
,

et que c’est à cette dispo-

sition
,
que nous ne connaissons pas, qu’il faut attribuer l’effet
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produit.

(
Voyez causes.

)
Chez quelques sujets ces alfeotions ont

une tendance particulière à se reproduire, et une première

phlegmasie peut être considérée comme une prédisposition à

une phlegmasie nouvelle.

Les inflammations spontanées sont presque toujours précé-

dées d’un trouble plus ou moins grand dans les fonctions
,
à la

suite duquel il survient un ou plusieurs frissons plus ou moins

intenses qui marquent l’invasion de la maladie. Ces préludes

ont constamment lieu dans les phlegmasies spontanées qui ont

quelque gravité
;
on les observe même fréquemment dans les

plus légères; ils peuvent persister pendant un ou plusieurs jours

avant que les symptômes locaux se développent; ceux-ci com-

mencent en général à se montrer immédiatement après le fris-

son, quelquefois pendant qu’il a lieu, ou même un peu avant'

qu’il commence.

La douleur est en général le premier signe qui fait reconnaître

le siège et la nature de la maladie qui débute : dans quelques

cas, la rougeur la précède; bientôt la chaleur, le gonflement s’y

joignent, ainsi que le trouble des fonctions de la partie affectée,

et un désordre plus ou moins grand dans le reste de l’économie.

La douleur est un des symptômes le^ plus constans
;

elle se

montre avec des degrés très-variés d’intensité
;

quelquefois

elle est si aiguë, qu’elle prédomine sur tous les autres phéno-

mènes; quelquefois elle est assez obscure pour qu’il faille ap-

peler sur elle l’attention du malade ou la rendre plus mani-

feste par la pression. Elle se montre avec des caractères différens

selon les tissus; elle est souvent prurigineuse à la peau, pongi-

tive dans les membranes séreuses, pulsative dans divers organes.

Cette dernière forme de la douleur inflammatoire paraît due aux

battemens des artères qui traversent la partie malade et produi-

sent sur elle une sorte de pression sans cesse répétée. Lorsque

l’inflammation se termine par suppuration, la douleur prend

souvent un caractère différent : elle se change en une sensation

de pesanteur; on la nomme gravalive. La douleur n’accom-

pagne pas constamment l’inflammation
;
elle manque particu-

lièrement dans les degrés extrêmes, dans les cas les plus légers

et dans les plus graves. Quelquefois il est impossible, ou du
moins fort difflclle de savoir si elle existe ou non : dans les

maladies de .la première enfance, par exemple; et à toutes les

époques de la vie, clans les affections accompagnées de délire.

c
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Toutefois, dans ces deux cas, l’expression de la j)hysioiiomic

,

surtout au moment où l’on comprime avec la main la partie

malade, peut manifester le sentiment de la douleur.

La partie enflammée est généralement le siège d’une aug-

mentation de chaleur qui n’est pas toujours appréciable à la

main du médecin
,
non plus qu’au thermomètre, dans les inflam-

mations externes, et qui n’est souvent sensible que pour le ma-

lade. Celte chaleur est quelquefois très- intense , ailleurs à peine

sensible; en général
,
elle est très-grande dans les inflammations

de la peau et des membranes muqueuses, elle est fort obscure

dans les phlegraasies parenchymateuses, et particulièrement dans

la pneumonie.

La rougeur est un symptôme constant des inflammations ex-

térieures; l’ouverture des cadavres prouve qu’elle a presque tou-

jours lieu dans les inflammations internes. Je dis presque toujours,

car elle manque souvent, ou ne se montre que d’une manière

fort obscure dans celles des membranes séreuses. La rongeur

inflammatoire se montre avec des nuances diverses, depuis le

rose clair jusqu’au rouge noir, suivant l’intensité et le siège de

l’inflammation; celle de la peau, par exemple, n’est pas la

même que celle des membranes muqueuses on du parenchyme

pulmonaire. Dans un même organe, la rougeur offre des nuances

diverses dans les périodes successives de l’inflammation, et quel-

quefois au même instant dans les divers points qu’elle occupe.

Ordinairement elle est très- prononcée au centre du lieu en-

flammé, elle s’afflaibllt et s'éteint peu à peu vers la circonfé-

rence; quelquefois elle est inégale et comme marbrée, et cesse

brusquement.

Le gonflement n’est pas un phénomène aussi constant que la

douleur, la chaleur et la rougeur. Il a surtout lieu dans l’inflam-

mation des parties dans lesquelles le tissu lamineux est abondant

et lâche, à la face, par exemple, et surtout aux pau])ières, et au

prépuce
;

il est presque nul
,

il man(jue même entièrement là où

ce tissu est rare ou serré; il est à peine sensible dans plusieurs

phlegmasies des membranes muqueuses
,

telles que celles de la

trachée, des bronches, de l’estomac, des intestins; il est nul
,
quoi

qu’en aient dit beaucoup d’auteurs, dans toutes celles des mem-
branes séreuses. Du reste ce phénomène, ainsi que la rougeur,

n’est appréciable pendant la vie que dans les inflammations des

parties extérieures, et au cojnmencement des divers conduits
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Intérieurs. Au fjonflement est généralement jointe une tension

plus ou moins grande de la partie malade.

L’inflammation, comme toutes les autres maladies locales,

produit, ainsi que nous l’avons dit, un trouble plus ou moins

grand dans les fonctions de l’organe qu’elle occupe
;
mais elle a

cela de particulier, qu’elle détermine constamment dans la na-

ture du fluide qui y est sécrété un changement spécial
;

à la

peau, c’est un fluide séreux ou purifonne
,
par lequel l’épiderme

est soulevé; dans les membranes muqueuses, c’est un liquide d’a-

bord aqueux, puis filant, visqueux, quelquefois coloré en jaune

ou en rouge; dans les séreuses, c’est un fluide trouble, flocon-

neux, purulent; dans toutes ces parties, c’est du pus ou des

fausses membranes, deux genres de sécrétion propres à l’inflani-

mallon.

Les phénomènes généraux qui ont lieu dans les phlegmasies

offrent en général une intensité proportionnée à l’importance de

la partie enflammée, à son degré de sensibilité, et à l’étendue

de l’inflammation. L’inflammation du parenchyme pulmonaire

entraîne toujours avec elle un appareil fébrile plus ou moins

violent; l’inflammation des doigts, organes éminemment sen-

sibles
,
donne souvent lieu au ti’ouble de toutes les fonctions

;

les inflammations de la peau et des membranes muqueuses

en sont souvent exemptes, quand elles sont bornées à un petit

espace; quand elles sont très - étendues ,
au contraire, elles sont

accompagnées d’une réaction aussi forte que celle des phleg-

masies parenchymateuses. Parmi les ])hénomènes généraux qu’on

observe dans les phlegmasies graves, on distingue particuliè-

rement l’altération de la physionomie
,
la faiblesse musculaire,

la céphalalgie ou l’insomnie, l’inappétence, la soif, la fréquence

de la respiration, l’accélération du pouls, l’altération du sang

tiré des veines, qui se couvre de la couenne inflammatoire, la

couleur foncée de l’urine
,
la chaleur de la peau. Ces phénomènes

commencent avec l’inflammation
,
augmentent pendant son pro-

grès, diminuent à son déclin, et cessent avec elle : il est naturel

dépenser qu’ils sont, dans la plupart des cas, produits exclu-

sivement par la lésion locale qui constitue la phlegmasie. De
quelle manière l’altération d’un organe entraîne-t-elle le trouble

de toute l’économie ? C’est ce qu’il n’est pas possible d’expli-

quer d’une manière rigoureuse. La plupart des médecins ne
voient dans ce trouble général que le résultat de ce consensu.^
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qui lie ensemble toutes les parties du corps humain

;
les parti-

sans du système de l’irritation supposent que le cœur, le cer^-

veau, l’estomac, sont constitués sympathiquement dans un état

semblable à celui de l’organe primitivement affecté
;
qu’ils de-

viennent ainsi le siège d’une phlegmasie secondaire, à l’aide de

laquelle ils expliquent le trouble des fonctions auxquelles ces

viscères président. Mais cette assertion est évidemment en oppo-

sition avec les faits
,

et notamment avec les ouvertures de

cadavres.

Les inflammations offrent dans leur cours trois périodes ordi-

nairement distinctes, l’accroissement, l’état et le déclin. L’ac-

croissement a toujours lieu dans les phlegmasles spontanées.

L’éloignement de toutes les circonstances extérieures qui pour-

raient exaspérer ou entretenir la maladie, l’emploi simultané do

tous les moyens hygiéniques et thérapeutiques propres à la com-

battre ne peuvent pas faire qu’une inflammation qui commence

n’augmente pendant un ou plusieurs jours. Suivez dans leur mar-

che une angine gutturale, une ophthalmie, un érysipèle, un phleg-

mon
,
vous verrez constamment l’Inflammation acquérir une in-

tensité plus grande, et s’étendre sur des points qu’elle n’occupait

pas dans le principe. Dans les cas où la partie enflammée est située

profondément, et où l’œil du 'médeciîT*^ne peut suivre la marche

de la maladie, l’accroissement des symptômes, et leur extension

vers les parties voisines
,
confirment ce que l’analogie rendait fort

présumable. Si quelquefois une inflammation est tout à coup

suspendue dans sa marche
,

il est toujours à craindre que le mal

ne se reproduise incessamment dans un autre organe. — Après

avoir fait des progrès pendant quelques jours l’inflammation

parvient à son plus haut degré d’intensité; communément elle

ne conserve toute sa violence que pendan-t peu de temps; après

quoi elle se termine suivant un des modes qui lui appartiennent.

Indépendamment de ces grands changemens qui marquent les

trois périodes d’une inflammation, on observe le plus souvent

des variations journalières, moins prononcées, mais encore

très-sensibles
,

et qui constituent les paroxysmes et les rémis-

sions. Les paroxysmes ont ordinairement lieu le soir; ils sont

marqués par l’augmentation ou le retour de la douleur et de la

chaleur, par des pulsations plus fortes
,
par l’intensité plus grande

de la rougeur, du gonflement, qui s’étendent dans un plus grand

espace
,
par l’exaspération de tous les symptômes généraux et
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surtout par une fréquence plus grande du pouls. Lors de la rémis-

sion qui a lieu particulièrement le matin, les symptômes locaux

et généraux se modèrent, et la peau, qui était sèche et brûlante

dans le redoublement, devient souvent humide et douce.

On a vu quelquefois des phénomènes inflammatoires se re-

produire périodiquement; on en a conclu d'abord qu’il y avait

des phlegmasies intermittentes, et ensuite que toutes les affec-

tions décrites sous le nom de Jièvres intermittentes n’étaient

autre chose que des phlegmasies qui cessaient et se reprodui-

saient alternativement : nous pensons que les inflammations

idiopathiques n’affectent jamais cette marche, mais qu’on peut

observer sous le type intermittent des phlegmasies symptoma-

tiques. Nous reviendrons plus loin sur cet objet.

La durée des phlegmasies aiguës n’a rien de bien fixe; elle

peut être de quelques jours; elle peut se prolonger pendant un

mois et même plus. Ces maladies peuvent se terminer de plu-

sieurs manières. De tous les modes de terminaisons, la résolu-

tion est le plus favorable, et heureusement aussi le plus commun.

Elle est marquée, comme dans les phlegmasies accidentelles, par

la diminution progressive des accidens
,

et de plus
,

dans un

certain nombre de cas, par l’apparition de quelques-uns de ces

phénomènes qu’on a nommés critiques
,
et que les uns ont

considérés comme la cause, les autres comme l’effet de la

terminaison de la maladie. Voyez crises.

La délitescence
,
qu’on regarde avec raison comme la ter-

minaison la plus heureuse des phlegmasies accidentelles
,

est

généralement considérée comme suspecte dans les phlegmasies

produites par des causes internes. L’observation a appris qu’à

la suite de la cessation brusque d’une phlegmasie spontanée qui

était encore dans son accroissement ou dans toute sa force, il est

souvent survenu des accidens graves et même mortels. Mais quel-

quefois alors la délitescence est moins la cause que l’effet d’une

nouvelle maladie qui se développe, et qui, étant beaucoup plus

grave, fait disparaître celle qui l’est moins.

L’inflammation qui abandonne brusquement, et avant d’avoir

parcouru ses périodes, la partie quelle occupait, peut se repro-

duire
,
et en c[uelque sorte se transporter dans une autre

; ce

phénomène est désigné sous le nom de métastase

,

mode de

terminaison qui n’est pas, comme les deux précédens, exclusif

à l’inflammation, puisqu’il a souvent lieu dans des maladies

16XII.



242 INF
d’un aulre ordre

,
dans les névroses

,
par exemple, et dans les

hémorrhagies. Ces métastases
,
qui semblent être un déplace-

ment plutôt (pi’une terminaison de la maladie, se présentent sous

deux formes différentes
;
ou bien l’inflammation abandonne un

organe pour se porter sur uq autre qui joue un rôle moins

important dans l’économie, ou bien elle va frapper une partie

dont l’intégrité est plus indispensable à la conservation de la

vie : dans le premier cas, la métastase est favorable
;
dans le se-

cond elle est fâcheuse.

La disposition. différente qu’offrent à suppurer les divers tissus

de l’économie, est bien plus manifeste dans les inflammations spon-

tanées que dans celles qui sont dues à des causes externes. Sousl’in-

fluence de ces dernières, la suppuration peut avoir lieu dans tous

les tissus; sous l’influence des cause.s internes, on la voit survenir

fréquemment dans quelques organes, tels que le tissu cellulaire,

les tonsilles, les poumons : elle est très-rare dans le foie, dans la

rate; elle n’a presque jamais lieu entre les tuniques des intestins

ou de l’estomac, entre les fibres charnues des muscles; dans les

membranes séreuses, au contraii-e
,
et peut-être aussi dans les

membranes synoviales, l’inflammation n’a presque jamais lieu

sans produire du pus en quantité variable.

La tennlnaison par gangrène est extrêmement rare dans les

inflammations spontanées. On a supposé que l’excès de l’inflam-

mation devait produire la gangrène, mais cette assertion est loin

d’être démontrée; il est au contraire d’observation que dans

les cas où une inflammation spontanée s’est terminée de cette

manière, les phénomènes locaux n’offraient généralement qu’une

intensité médiocre, et l’on est presque toujours réduit à la rap-

porter à une disposition individuelle. Les causes débilitantes

,

telles que les veilles, les chagrins, les évacuations excessives,

une extrême pénurie, ont été indiquées par la plupart des auteurs

comme les conditions les plus propres à produire cette disposi-

tion. L’observation prouve qu’elles sont loin de la produire tou-

jours
;

la gangrène a quelquefois lieu chez des sujets qui n’ont

été soumis à l’action d’aucune de ces causes.

Les signes qui annoncent qu’une inflammation se termine par

gangrène sont souvent obscurs lorsque la partie enflammée

n’est pas accessible à la vue. La cessation brusque de la douleur,

l’altération profonde et rapide de la physionomie, le refroidis-

sement général, la petitesse et l’irrégularité du pouls, un affais-
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seinent subit, les défaillances
,
et, dans quelques cas, la fétidité

extrême des matières qui proviennent de l’organe malade, se-

raient, au rapport des auteurs, des signes presque certains de

la terminaison par gangrène. Les ])ersonnes qui ont observé

un grand nombre de malades et ouvert beaucoup de cada-

vres ont pu se convaincre que ces signes, indiqués dans les ou-

vrages classiques
,
sont loin d’appartenir exclusivement à la ter-

minaison par gangrène : ils annoncent constamment, à la vérité,

une mort très-prochaine; mais le plus ordinairement, à l’ouver-

ture des cadavres, on ne trouve dans les parties enflammées

qu’une suppuration abondante. On ne peut donc que soup-

çonner quelquefois la gangrène dans les inflammations internes;

on ne peut presque jamais affirmer qu’elle existe.

Il en est autrement dans les inflammations extérieures
;

ici la

couleur livide, bleuâtre, gris-cendré ou noire des tégumens

,

l’apparition de phlyctènes, le décollement de l’épiderme par le

simple frottement, l’odeur spécifique qui s’exhale de la partie

malade
,
l’insensibilité absolue et le refroidissement de la partie

affectée , et souvent la disproportion qui existe entre le désordre

local et les symptômes généraux
,
sont autant de signes qui ne

laissent aucun doute sur le mode de terminaison de l’inflamma-

tion.

Lorsque la gangrène se montre dans un point de l’économie,

à la .suite d’une phlegmasie spontanée, il est rare qu’elle y reste

bornée; comme l’espèce d’inflammation dont elle est la consé-

quence, elle s’étend presque toujours vers les parties voisines, et

cette extension ajoute beaucoup au danger. Dans les phlegma-

sies accidentelles, au contraire, elle reste à peu près bornée à son

siège primitif.

Il est très-difficile que la gangrène ait lieu dans un organe

important à la vie; si le cœur était sujet à l’inflammation, et si

cette inflammation était de nature à se terminer par gangrène

,

la mort aurait certainement lieu avant que la lésion anatomique

qui constitue la gangrène fût survenue. Dans un organe dont

l’intégrité est moins indispensable à l’entretien de la vie, la gan-

grène a quelquefois lieu
,
mais elle est constamment bornée à

une portion peu considérable
,
à moins que cet organe ne soit

frappé d’inflammation dans des conditions où il est devenu inu-

tile, comme cela a pu avoir lieu pour un des poumons, dans quel-

ques épanchemens pleuréliques. Du reste
,
tout porte à croire que
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cette g.nngrène, même partielle, entraîne constamment la mort.

Il en est autrement lorsqu’elle a son siège dans un organe moins

important, à la peau ou dans le tissu cellulaire, par exemple:

ici, comme dans la gangrène qui succède à quelques plilegma-

sies accidentelles
,
la partie gangrenée devient un corps étranger

autour duquel se développe une inflammation secondaire et une

suppuration qui l’isole peu à peu des j)arlies vivante^ et finit

par le détacher complètement. La plaie avec perte de substance

qui résulte de la chute de l’escarre peut ou bien se cicatriser

comme toutes celles du même genre, ou bien donner lieu à une

suppuration assez abondante pour compromettre long-temps

l’existence du malade, et finir même par entraîner le dépérisse-

ment et la mort. Voyez gangrène.

L’induration et le ramollissement sont deux autres modes de

terminaison des phlegmasies. La première est commune aux in-

flammations accidentelles et spontanées, le second n’a presque

jamais lieu que dans ces dernières. On a bien vu quelquefois le

ramollissement du cerveau se montrer à la suite d’une plaie du

crâne ; mais dans la plupart des cas cette lésion est survenue

dans le cours d’une inflammation spontanée. Il en est de même
du ramollissement des membranes muqueuses, et particulière-

ment de celle de l’estomac. Le ramollissement est un genre de

lésion qui est long-temps resté inconnu, et sur lequel l’atten-

tion des médecins a été récemment appelée par les travaux de

MM. Rostan, Lallemand et Louis; ces travaux ont prouvé que

si le ramollissement n’est pas toujours la conséquence d’une phleg-

masie
,

il peut du moins l’être dans un certain nombre de cas.

Ce qui paraît le prouver c’est que chez quelques sujets il

existe autour du ramollissement , une tuméfaction et une rou-

geur qui ne laissent guère de doutes sur la nature inflamma-

toire de cette altération. Voyez ramollissement.

L’ulcération qu’on n’observe presque jamais dans les pbleg-

masies accidentelles, se montre quelquefois dans les phlegma-

sies spontanées ,
dont elle est regardée comme un des modes

de terminaison. Toutefois l’ulcération ne survient que bien

rarement, d’une manière immédiate
,
dans le cours de ces phleg-

masies; les ulcères qu’on observe quelquefois succèdent presque

toujours ou à la séparation d’une escarre ou à l’ouverture d’un

abcès : la véritable terminaison a eu lieu par gangrène dans un

cas, par suppuration dans l’autre.
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Quelques plilegmasles accidentelles se terminent
,
comme,

nous l’avons vu
,
de plusieurs manières

,
à raison des tissus

"variés qu’elles occupent; dans quelques Inflammations sponta-

nées
,
on observe dans un seul tissu les mêmes différences de

terminaisons : dans l’érysipèle de la tête, par exemple, il n’est pas

très -rare de voir la suppuration s’établir dans quelques points,

de petites escarres se former dans d’autres
,

et la résolution

avoir Heu dans la plus grande partie de la surface phlogosée.

La convalescence des phlegmasies spontanées est quelquefois

troublée par la réapparition de la maladie, soit sans cause con-

nue, soit après l’action d’une cause occasionelle
,

telle que l’im-

pression du froid, ou un écart de régime, qui dans d’autres cir-

constances n’eùt pas suffi pour produire un effet semblable. Ces

rechutes n’ont presque jamais lieu dans les phlegmasies acciden-

telles. La même différence se retrouve à l’égard des récidives :

elles ne peuvent avoir Heu dans ces dernières. En effet, dans les

cas fort rares où un même organe en est plusieurs fois le siège

,

chacune de ces phlegmasies est une affection qui n’a aucun rap-

port avec celles qui la précèdent ou qui la suivent. Dans les

phlegmasies spontanées, au contraire, qui se reproduisent à des

intervalles plus ou moins éloignés, on ne peut guère douter

qu’une même disposition intérieure ne les développe toutes, et

qu’elles ne soient liées ainsi par une origine commune. Les

angines
,

les érysipèles qui se montrent chez quelques sujets

,

plusieurs fois chaque année, pourraient être considérés comme
une seule affection qui cesse et se reproduit à de longs inter-

valles.

On observe quelquefois, à la suite des phlegraa>sies
,
des acci-

dens qui en dépendent et qu’on nomme consécutifs : c’est la

douleur dans un cas; c’est le gonflement dans l’autre
,
ou.un

trouble quelconque dans les fonctions de l’organe qui a été en-

flammé, comme la toux à la suite de la pneumonie.

Les phlegmasies spontanées se montrent sous des formes très-

variées, non-seulement à raison de leur siège dans des organes

différens, mais aussi, dans chaque organe, à raison de leur in-

tensité, et plus encore lorsqu’elles sont assez intenses pour

donner Heu à une réaction fébrile
,
à raison de l’ensemble des

phénomènes généraux qui les accompagnent. On nomme phleg-

masies franches ou légitimes celles dans lesquelles il existe une

proportion exacte entre la lésion anatomique de l’org.ane phlo-
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^'osé et le trouble des autres organes. Une réaction beaucoup

plus forte, caractérisée par la grandeur et la dureté du ])ouls,

l’injcclion des tégumens, la chaleur halitueuse, et par une in-

tensité très-grande des symptômes locaux, signale une autre

forme des pldeginasies
,
à laquelle on peut donner le nom d’/ry-

persthénique : elle se termine le j)lus souvent par suppui’ation.

Lorsqu’au contraire la maladie est accompagnée d’une prostra-

tion extrême des forces, d’une altération profonde de la jihysiono-

mie,de la diminution de la chaleur, de la faiblesse du pouls, de

l’engourdissement des sens et des facultés intellectuelles, et que

d’ailleurs on ne peut expliquer la faiblesse par le siège et l’éten-

due de la phlegmasie, on la distingue par le nom à'adynami-

que. 11 importe bien de ne pas confondre cette espèce de phleg-

inasie avec celle dans laquelle l’adynamie n’est qu’apparente.

Plusieurs inflammations très-franches, et particulièrement celles

de la plèvre et du péritoine, sont accompagnées d’une petitesse

extrême du j)ouls, de l’altération des traits
,
de pâleur. Ces phéno-

mènes, cpji sont presejue toujours liés à une douleur très-intense,

cèdent promptement aux évacuations sanguines : le pouls se

relève, la chaleur se rétablit, le visage se colore sous l’influence

des moyens qui, dans les cas ordinaires, produiraient un effet

opposé. Dans d’autres cas
,

l’inflammation est accompagnée

d’un désordre remarcjuable dans les fonctions du système ner-

veux
,
et d’une irrégularité non moins singidière dans la mar-

che des phénomènes locaux
,
qui offrent des changemens subits

dans leur intensité
,
et des métastases fréquentes sur des organes

plus ou moins éloignés : on lui donne le nom à'ataxique ou de

maligne. On a aussi admis des phlegmasies bilieuses, dont les

traits sont moins marqués
,
mais qiii se dessinent encore quel-

quefois d’une manière assez tranchée : la teinte jaunâtre de la

face et de la langue, l’amertume de la bouche, la chaleur âcre,

la sécheresse de la peau, sont les principaux phénomènes qui les

signalent; quanta la lésion inflammatoire elle-même, elle a cela de

particulier qu’elle est ordinairement superficielle
,
qu’elle occupe

la peau et les membranes muqueuses préférablement aux paren-

chymes : les érysipèles se montrent souvent sous cette forme.

Le professeur Pinel avait considéré ces diversesaffectionscomme

des maladies compliquées, dans lesquelles il distinguait d’une

part une maladie locale, l’inflamiuation de telle ou telle partie,

et d’autre part une fièvre adynamique
,
ataxique, bilieuse, etc.
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Nous pensons avec lui cju’on ne saurait attacher trop d impor-

tance à l’ensemble des symptômes généraux qui accompagnent

une phlegmasie; que la même inflammation peut
,
à raison de la

diversité de ces symptômes généraux
,
constituer véritablement

plusieurs affections très- différentes. Mais nous ne croyons pas

qu’on doive admettre dans chacune d’elles l’existence simul-

tanée de deux maladies; nous n’y voyons qu’une seiilc affection ,

dont les formes varient avec la disposition particulière des su-

jets. Il en est autrement de l’existence simultanée d’une inflam-

mation et d’une lésion organique, ou de deux inflammations

dans des organes différens et plus ou moins éloignés; ici il y a

véritablement complication. Foyezcc mot.

Le pronostic des ])hlegmasies s])ontanées est généralement

subordonné à leur siège, à leur étendue, à leurs i)ériodes ,

a leurs formes, aux conditions diverses qui ont ]>récédé leui’

apparition, à leur tendance vers tel ou tel mode de terminai-

son. 11 varie encore selon l’effet des remèdes mis en usage

,

selon enfin que la maladie se reproduit ou qu’elle se montre

pour la première fois. Relativement au siège , l’inflammation

est d’autant plus gx’ave qu’elle occupe un organe plus essen-

tiel à la vie. Relativement à l’étendue
,

l’inflammation pré-

sente d’autant plus de danger qu’elle occupe un espace plus

considérable
;
l’inflammation de toute la membrane des bron-

ches
,
par exemple

,
est plus grave que celle qui occupe une pe-

tite portion du parenchyme pulmonaire La tendance vers telle

ou telle terminaison est généralement d’une grande importance •

pour le pronostic : en général la résolution est la terminai-

son la plus favorable, la délitescence est toujours suspecte, la

suppuration est fâcheuse, la gangrène le plus souvent mor-
telle. Toutefois

,
il est quelques cas dans lesquels il est à peu

près indifférent que l’affection se juge par résolution ou suppu-

ration
,
dans l’angine tonsillaire, par exemple. II en est autrement

dans les membranes séreuses, dans la pneumonie, dans toutes

les inflammations profondes où la terminaison par suppuration

est toujours grave. Quelques circonstances ajoutent beaucoup à

la gravité du pronostic
;
telles sont la grossesse chez les femmes,

et dans les deux sexes l’âge avancé
,
une constitution très-

faible
,
l’intempérance habituelle, les veilles, les chagrins. Les

phlegmasies adynamiques et ataxiques sont beaucoup plus dan-

gereuses que les autres
;

il en est de même de celles qui nonobs-
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tant l’emploi des moyens indiqués continuent à faire des progrès»

Celles qui se reprodiiisent pour la troisième ou la quatrième

fois sont rarement accompagnées d’un danger immédiat, mais

elles doivent faire craindre de nouvelles récidives.

Le diagnostic des phlegmasies ne saurait être l’objet de con-

sidérations qui fussent communes à toutes; c’est à Thistoire de

chacune d’elles que sont exposés les signes qui les distinguent.

Quant aux lésions anatomiques qu’on observe à l’ouverture

des cadavres, elles sont généralement les mêmes que dans les

phlegmasies accidentelles, et varient d’ailleurs dans les divers

tissus. I® La peau qui a été le siège d’une Inflammation con-

serve après la mort une épaisseur plus grande, moins de sou-

plesse, une couleur rougeâtre ou marbrée. L’épiderme qui la re-

couvre s’en détache avec facilité par le frottement; ailleurs il

est soulevé par un liquide séreux ou purulent; s’il est enlevé, la

couleur de la peau est plus vive
,
sa surface est souvent mame-

lonnée, quelquefois elle est couverte de fausses membranes; le

tissu cellulaire sous-jacent est quelquefois injecté et épaissi. u®Les

membranes muqueuses offj ent généralement api’ès la mort une

rougeur et une tuméfaction très-manifestes
,
bien que moins

considérables qu’elles ne l’ont été pendant la vie; c’est du moins

ce qu’on, observe dans celles de ces membranes qui sont acces-

sibles à la vue : l’analogie autorise à croire qu’il en est de même
pour celles qui sont situées plus profondément. Elles ont de

plus perdu une partie de leur force de résistance
; elles se dé-

chirent plus aisément , et il est souvent difficile d’en soulever des

lambeaux d’une certaine étendue. Dans quelques points, et par-

ticulièrement dans l’estomac, les membranes muqueuses sont

quelquefois rouges, ou offrent des mamelons l’ouges ou gi'isâ-

tres
;
les valvufes des intestins grêles sont quelquefois beaucoup

j)lus saillantes , plus épaisses
,

et paraissent plus rapprochées

que dans l’état naturel. Quelquefois ces membranes présentent

sur une rougeur uniforme un grand nombre de petits points

d’un rouge plus foncé
;

elles offi’ent aussi quelquefois des

escarres blanches ou grises
,
jaunes ou noirâtres

,
avec ou

sans cercle inflammatoire qui les entoure. Enfin
,
dans quelques

cas
,

elles sont tellement ramollies et amincies
,

qu’elles sem-

blent être converties en une simple couche de mucus au tra-

vers duquel les vaisseaux se^dessinent sous forme de rameaux

bleuâtres et saillans. C’est particulièrement dans i’estomac et dans
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les intestins qu'on rencontre cette altération
,
qui semble n etre

pas toujours et nécessairement inflammatoire. Quant à la sé-

et à la consistance coriace des membranes muqueuses,

dont parle l’auteur des pblegmasies chroniques ,
ces lésions

sont du nombre de celles qu’on ne peut admettre jusqu’à ce

que l’existence en ait été mieux constatée.
(
Foyez gastrite.

)

Les membranes muqueuses enflammées sont quelquefois recou-

vertes par une matière qu’elles ont sécrétée et qui confirme l’exis-

tence d’une phlegmasie. Tantôt dans le point où elles sont rouges

et épaissies, on trouve un amas considérable de mucus ti’ansparent,

dans l’estomac par exemple
;
tantôt, comme dans le rectum , ce

mucus a une teinte rouge, uniforme
,

il est sanguinolent, comme

les crachats dans la pneumonie; dans d’autres cas, une matière

puriforme remplit la cavité qui tapisse la membrane muqueuse,

ou bien des fausses membranes plus ou moins épaisses les ta-

pissent de toutes parts
;
ces fausses membranes

,
qui paraissent

n’avoir lieu que dans des conditions déterminées, ont été ob-

servées particulièrement dans l’arrière-bouche ,
dans les fosses

nasales, dans le larynx, la trachée et les bronches, très-i’a-

rement dans l’estomac et les intestins, plus rarement encore

dans la vessie. Souvent la membrane muqueuse qui est recouverte

par ces fausses membranes ou par une matière purulente n’offre

dans sa structure
,

et même dans son aspect
,
aucun change-

ment appréciable. 3° Les membranes séreuses n’offrent jamais

de changemens appréciables dans leur épaisseur et dans leur

texture; elles paraissent emprunter au tissu qui les unit aux

parties voisines la nuance rougeâtre qu’elles offrent quelque-

fois, et qui cesse presque entièrement d’être sensible quand

on les examine au jour après les avoir séparées de ce tissu.

Leur épaississement, qui, d’après les obsei'vations partout pu-

bliées
,

serait au moins très -fréquent, est si rare que je n’en ai

pas rencontré un seul exemple. C’est donc uniquement d’après

les changemens survenus dans le produit de leur exhalation

qu’on peut reconnaître en anatomie pathologique l’inflamma-

tion des membranes séreuses. Ces changemens sont de plusieurs

sortes, Dans quelques cas où les sujets sont morts très-rapi-

dement, on a cru reconnaître dans les membranes séreuses,

que l’on avait souj)çonné être le siège de la maladie, un état de

sécheresse qu’on a considéré comme l’indice d’une inflammation

eouiincncante. Cette lésion
,
que Marandel’a le premier signalée ,
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et sur laquelle on n’a élevé aucun doute

,
ne peut être admise

qu’avec réserve; d’abord parce qu’à l’ouverture des cadavres

on ne trouve pas toujours dans les membranes séreuses saines

un degré semblable d’humidité; ensuite parce que cette séche-

resse est un phénomène purement négatif et sur lequel il est

possible de se faire illusion; troisièmement parce que plusieurs

fois on a trouvé du pus dans le péritoine, chez des individus

qui avaient succombé en dix ou douze heures à une inflamma-

tion très-aiguë de cette membrane. 2 ^* La présence d’un liquide

séro-pnrulent ou d’un pus épais dans la cavité de ces membranes

est l’indice le moins équivoque et le plus ordinaire de leur in-

flammation. Dans beaucoup de cas
,
et surtout dans ceux où

la maladie s’est prolongée un certain temps, il existe en même
temps des fausses membranes. Ce sont elles qui ont fait croire à

l’épaississement et à l’opacité des séreuses
;
mais il est facile de se

convaincre, en les enlevant avec soin, ([ue cet épaississement, cette

opacité ne sont qu’apparens
,
surtout si l’on a présent à l’esprit

que plusieurs' fausses membranes sont souvent superposées
,
et

qu’après en avoir enlevé une ou même plusieurs
,
on peut n’être

pas encore arrivé à la membrane séreuse. Dans quelaues cas,

un tissu cellulaire très - serré, sorte de production accidentelle,

unit d’une manière si intime toutes ces parties ensemble, qu’il

est impossible de les isoler complètement; mais toutes les fois

que cette séparation est possible
,
on reconnaît aisément que

la membrane séreuse a conservé sa ténuité et sa transpa-

rence naturelles. L’arachnoïde fait seule exception
,

et dans

quelques points seulement de son étendue, où elle devient

opaque. Du reste
,

les fausses membranes offrent les plus

grandes variétés sous le rapport de leur forme, de leur épais-

seur, de leur consistance, de leur couleur : elles sont minces

ou épaisses
,
dures ou molles

,
lisses ou inégales

,
réticulées

,

granulées; elles sont jaunes, blanches
,
rouges

,
noires. Enfin

elles sont susceptibles de participer à l’oi’ganlsatlon et à la vie.

En effet, lorsqu’elles sont anciennes, on les trouve souvent

transformées en tissu cellulaire, et dans quelques cas on y dis-

tingue des vaisseaux sanguins qui s’y sont développés rapide-

ment
: peut-être même sont-elles

,
dans quelques cas, les organes

d’une exhalation purulente ou séreuse
;

la présence d’une cer-

taine quantité de sérosité ou de pus dans une cavité tapissée de

toutes parts par de fausses membranes, quelquefois épaisses et
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formant plusieurs couches ,
semble donnera cette opinion quelque

vraisemblance. 4
” Les adhérences sont encore considérées comme

les indices dhme inflammation
,
mais d’une inflammation plus ou

moins éloignée. Ces adhérences peuvent être immédiates, sans

l’interposition de couches membraniformes ,
ou avoir heu au

moyen de fausses membranes. Les effets des adhérences dans les

membranes séreuses sont différens dans les diverses cavités;

tout porte à croire que dans le cerveau, qui n’est destiné a

aucun mouvement, les adhérences n’apportent aucun trouble

dans les fonctions. Des faits assez nombreux prouvent que mal-

gré la mobilité des poumons, les adhérences qui les unissent aux

parois du thorax peuvent n’apporter aucun trouble dans la respi-

ration. Les adhérences du péricarde au cœur donnent plus souvent

lieu à quelques accidens, mais qui ne sont pas constans. Il en est

autrement dans le ventre; l’immobilité des intestins et de 1 esto-

mac, qui résulte de ces adhérences
,
apporte un tel trouble dans la

digestion
,
que le malade s’épuise et succombe avec les symptômes

propres aux maladies de ces organes. 5" Quant aux tissus paren-

chymateux, l’inflammation se montre avec des caractères variés

dans chacun d’eux
;

la diversité de leur structure explique

celle des altérations que l’inflammation y détermine. Quelques-

3 unes de ces altérations ne sont pas connues, ou ne le sont que

j

fort peu. On Ignore, par exemple, presque complètement quelle

I

est
,
hors le cas fort rare de collection purulente, la lésion ana-

• tomique du foie qui constitue l’inflammation de ce viscère. Il en

] est de même de la rate et du pancréas
;
tandis que l’iuflanima-

' tion des poumons a des caractères très-tranchés et très-bien con-

nus. 6° L’inflammation des muscles et des organes musculaires,

tels que le cœur et le diaphragme
,
est également si peu connue

\

en anatomie pathologique, cju’il est impossible d’en fixer les

caractères. 7
^^ L’inflammation du tissu cellulaire est caractérisée

,

par sa tuméfaction rouge et dure, et souvent par l’existence au

milieu de la tumeur d’une petite escarre arrondie
,
à laquelle

> on donne le nom de bourbillon, et que le travail inflammatoire

• élimine ordinairement avec une certaine quantité de pus.

La rougeur et l’épaississement sont
,
comme nous l’avons vu,

‘ les signes les plus ordinaires de l’inflammation, soit peqdant

la vie, soit après la mort. Toutefois il importe de faire remar-

I quer que ces deux lésions peuvent survenir sous l’influence de

> causes auties que rinflammation. Les seules lois de la pesanteur,

1
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par exemple, déterminent pendant la vie, et même dans l’état

de santé, la rougeur et le gonflement de telle ou telle })artie

du corps. Ce phénomène a quelque fois lieu aux jambes ou aux

mains; mais il est bien autrement remarquable chez un bate-

leur qui se tient momentanément sur la tête. On le produit iminé-

diatementà l’aide d’un moyen compressif, d’un lien
,
par exemple,

qui embrasse circulairement un membre. 11 a lieu encore d’une

manière bien marquée, lorsque, par l’effet d’une disposition mor-

bide, la pi’incipale veine qui rapporte le sang d’un membre est

comprimée; le gonflement et la rougeur des parties situées au-

dessous sont alors très-marqués, et deviennent souvent le prin-

cipal et quelquefois le seul signe de l’existence d’une tumeur

cachée profondément d.Tiis la poitrine ou le ventre. Enfin un

phénomène analogue a presque constamment lieu dans l’agonie;

des congestions sanguines se forment dans plusieurs points des

tégumens, où elles donnent lieu à des plaques bleuâtres, dans la

])artie la plus déclive des poumons qui devient rouge et acquiert

mie pesanteur spécifique supérieure à celle qui est naturelle à

ces organes. Enfin chez les sujets qui succombent à une mala-

die du cœur, et chez lesquels une gêne extrême dans le cours

(lu sang précède et sans doute détermine la mort
,
on trouve

presque constamment
,
à l’ouverture des cadavres

,
une rougeur

considérable et une tuméfaction sensible de presque tous les

organes, et particuliérement des tégumens, des membranes mu-
queuses abdominales et surtout de celles de l’estomac et des

intestins grêles. Il importe bien de tenir compte de toutes ces cir-

constances, pour distinguer les inflammations des simples conges-

tions ou stases sanguines
,
soit pendant la vie

,
soit après la mort.

Le traitement des phlegmasies spontanées repose sur les mêmes
bases que celui des phlegmasies accidentelles. Eloigner de l’or-

gane enflammé tout ce qui peut y entretenir ou y augmenter l’ir-

ritation, employer tous les moyens propres à la diminuer, voilà

les deux grandes indications à remplir. Les moyens de satisfaire à

ces indications sont encore ici presque en tous points les mêmes
;

le repos absolu ou le plus complet possible de l’organe en-

flammé, une position qui prévienne l’accumulation du sang
,
l’é-

loignement de tout corps irritant
,
un régime plus ou moins

sévère selon l’intensité de l’inflammation
,
l’emploi des boissons

rafraîchissantes et des topiques éraolliens, et, dans les cas où

l’inflammation présente de la gravité
,

les saignées générales
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et locales
,
et quelquefois les purgatifs doux

,
les diurétiques

froids, tels sont les principaux moyens qu’on oppose aux

pldegmasies spontanées
,
comme aux phlegmasies accidentelles.

Toutefois la différence des causes qui produisent les unes et

les autres apporte quelques différences dans leur traitement.

La délitescence, qui est la terminaison la pluâ favorable dans

les inflammations accidentelles, est toujours suspecte et sou-

vent fâcheuse dans les inflammations spontanées
;
de là la né-

cessité de proscrire, à peu d’exceptions près, du traitement

de ces dernières les topiques répercussifs qui sont si généra-

lement et si avantageusement employés dans les autres. D’un

autre côté, les remèdes révulsifs dont on fait fort peu usage

dans le traitement des phlegmasies accidentelles qui sont essen-

tiellement fixes
,
sont d’un usage très-fréquent dans les phleg-

masies spontanées, qui ont une tendance remarquable à s’étendre

et souvent à se déplacer.

Les révulsifs ont pour effet d’établir à une certaine distance

de l’organe enflammé
,
et sur un organe moins essentiel à la vie

,

un nouveau point de fluxion et souvent une inflammation arti-

ficielle, dans le but de déplacer ou d’éteindre la première. Les

révulsifs les plus usités
,
sont les ventouses simples et scarifiées

,

les rubéfians, auxquels il faut rapporter les frictions, l’immersion

dans de l’eau très-chaude, ou rendue plus active par l’addition de

farine de moutarde ou d’un acide très-fort
,
comme l’acide hydro-

chlorique ou sulfurique
,
les cataplasmes composés ou saupoudrés

de farine de moutarde, les vésicatoires
,
les sétons et les moxas.

Les purgatifs drastiques ont aussi quelquefois été employés dans

ces cas
,
soit en lavemens

,
soit en potions , comme propres à

opérer une révulsion puissante sur le canal digestif. Les révul-

sifs sont appliqués ordinairement loin de l’organe enflammé
;

les mêmes moyens placés à peu de distance de l’organe malade,

sur les parois du thorax, par exemple
,
dans la pneumonie, sont

désignés plus spécialement sous le nom dérivatifs. Les médecins

ne sont pas bien d’accord sur la préférence à accorder, dans le

traitement des phlegmasies, soit aux révulsifs sur les dérivatifs,

soit à ceux-ci sur ceux-là. On a accusé les dérivatifs d’augmenter

l’afflux des liquides vers l’organe affecté, au lieu d’en changer la

direction; on a reproché aux révulsifs qu’on applique sur un
point très-éloigné de n’agir sur l’organe malade que comme ils

agissent sur tous les autres
,
et par conséquent d’une manière
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très-indirecte et très-faible. L’expérience

,
seul juge auquel on

doive en appeler en semblable matière, prouve qu’en effet les

rubéfians et les vésicans appliqués dès la première période d’une

inflammation, près de l’organe malade, donnent communément

lieu à une exaspération notable des accidens; tandis que, placés

à une grande distance, ils n’ont pas cet inconvénient. A une

époque plus avancée de la maladie, les dérivatifs n’ont plus le

même danger, et ils ont certainement alors une efficacité bien

supérieure à celle des révulsifs proprement dits. Il est à peine

nécessaire d’ajouter qu’on doit proportionner l’activité des ré

vulsifs à l’intensité de l’inflainniation qu’on veut combattre; on

emploie contre les plus légères les simples pcdiluves; on n’a re-

cours aux vésicatoires que dans les plus graves ou les plus opi-

niâtres.

Quelques autres moyens ont récemment été préconisés dans

le traitement des phlegmasies. La vertu contro - stimulante de

l’émétique administré à haute dose, suivant la méthode de

Razori
,

a fait de ce remède une sorte de spécifique contre

l’inflammation. Quelques médecins français, sans adopter la

théorie italienne
,
ont cru reconnaître dans ce médicament

un moyen fort utile dans le traitement de quelques inflam-

mations : ils ont pensé qu’il agissait en augmentant l’activité

des vaisseaux absorbans
,
en favorisant ainsi la résolution

,
et

quelquefois même en provoquant la résorption du pus. L’expé-

rience n’a pas encore jugé la valeur jusqu’ici fort incertaine de

ce remède. Il en est de même des frictions d’onguent mercuriel

employées localement dans la première période des inflamma-

tions aiguës. Dans le petit nombre de cas où ces moyens ont été

mis en usage, les anliphlogistiqnes ordinaires et particulièrement

les évacuations sanguines ont été simultanément employées, et

dès lors il a été impossible d’apprécier l’action de chacun d’eux.

Parvenues vers leur terminaison, les phlegmasies spontanées

fournissent aussi quelques indications qui leur sont particulières.

Si, en même temps que la résolution a lieu, il survient un flux

de ventre modéré, des suetirs| une sécrétion abondante d’urine,

une hémorrhagie, une éruption, ou quelque autre }>hénomène

qui, coïncidant avec la diminution de la maladie ,' puisse être

considéré comme critique, il faut éloigner tout ce qui pour-

rait le suspendre, chercher à le reproduii'e s’il s’arrête, à le mo-
dérer s’il dépasse certaines limites. Si une inflammation exté-
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rieure abandonne brusquement la partie où elle avait son siège ,

il faut chercher à l’y rappeler par l’application d’un topique

rubéfiant ou vésicant sur la région qu’elle occupait
; cette

indication serait plus urgente encore, si déjà une inflammation

métastatique s’était développée dans quelque viscère important.

La forme particulière qu’affecte l’inflammation apporte en-

core ici des modifications qui ne sont presque jamais applica-

bles aux phlegma^ies produites par des causes externes. — Les

symptômes généraux d’une fièvre inflammatoire, par exemple,

accompagnent-ils l’inflammation, ce qui est loin d’être aussi

fréquent que l’ont avancé quelques auteurs, il faut dans l’em-

ploi de la méthode antiphlogistique tenir compte à la fois et de

la phlcginasie locale et de la force de réaction qui existe, faire

des saignées plus abondantes
,

et les répéter à de plus courts

intervalles. — L’inflammation est-elle au contraire accompagnée

d’une prostration réelle des forces
,

il faut s’abstenir des saignées

générales et même locales, ou n’en user qu’avec une grande ré-

serve; combattre la lésion locale par les révulsifs, et satisfaire

par les toniques à l’indication urgente de soutenir les forces et

de retarder le terme fatal. — Les inflammations ataxiques ou

malignes sont celles qui offrent le plus d’obscurité dans leur

nature et le plus de difficulté dans leur traitement; les toniques

jiréconisés indistinctement dans tous les cas, au commencement
de ce siècle, sont insuffisans dans le plus grand nombre, et les

émissions sanguines exclusivement recommandées depuis quel-

ques années n’ont pas de succès plus constant. Une méthode uni-

forme ne peut pas convenir dans ces affections, et il est permis

de croire qu’en employantav.ee discernement, selon les sujets,

les toniques, les antiphlogistiques et les antispasmodiques, on
parviendra à des résultats moins fâcheux. Quant aux phlegma-

sies dites bilieuses, il est démontré que l’emploi des boissons

acidulés, des vomitifs et quelquefois des purgatifs a souvent été

suivi d’une amélioration très-marquée, tandis que les émissions

sanguines, qui ne doivent pas être proscrites, ont souvent été

répétées sans succès, et quelquefois même reconnues nuisibles.

Les circonstances particulières qui ont précédé le développe-

ment de l’inflammation fournissent aussi dans les phlcgmasies

spontanées quelques indications qui, bien que secondaires, ne
doivent pas être négligées : telles sont celles de suppléera une
hémorrhagie habituelle par une application de sangsues le plus
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près possible de l’organe (jui en était le siège

;
d’imiter, par l’ap-

plication d’un vésicatoire, une éruption cutanée qui a disparu,

un ulcère qui s’est desséché
,
ou de produire par un sinapisme

de la douleur et du gonflement vers une articulation que le

rhumatisme a abandonnée.

La convalescence ne présente aucune autre indication spé-

ciale que celle de régler l’action de l’organe qui a été en-

flammé
,

et de le ramener graduellement aux habitudes de la

santé. 11 importe ici d’éviter également deux inconvéniens op-

posés
,

celui de prolonger inutilement son repos et celui de

provoquer prématurément son action : dans le premier cas
,
on

produit une susceptibilité artificielle qui retarde beaucoup le

rétablissement; dans le second, on peut rappeler une inflam-

mation à peine éteinte.

Lorsque l’inflammation s’est montrée plusieurs fols dans le

même organe ou dans le même tissu, il est naturel de craindre

qu’elle ne s’y reproduise encore, et prudent de chercher à en

prévenir le retour. Les angines, les érysipèles, les pldegma-

sies catarrhales sont particulièrement sujettes à ces récidives.

On doit avant tout chercher à connaître
,

s’il est possible
,

les causes qui reproduisent ces affections
,

et remplir les in-

dications qu’elles présentent. Dans les cas où l’examen atten-

tif de toutes ces circonstances n’a conduit à la découverte d’au-

cune cause déterminante, on a quelquefois atteint le but à l’aide

d’un changement dans le régime
,
ou de l’établissement d’un

exutoire, ou par le moyen de quelques émissions sanguines,

ou de quelques purgations qu’on a répétées périodiquement

une ou plusieurs fois chaque année.

Les inflammations spontanées n’ont pas toujours une marche

aiguë; elles se montrent souvent sous forme chronique, soit

qu’elles offrent primitivement ce type, soit qu’elles succèdent à

une inflammation aiguë.

Les causes des inflammations chroniques sont aussi obscures

que celles des inflammations aiguës. L’analogie et le raisonne-

ment portent à croire qu’une phlegmasie n’offre la marche

chronique que ])arce que la cause qui y a donné lieu
,
per-

siste toujoui’s. Pour qu’une inflammation artificielle se prolonge

un certain temps
,
en effet

,
il faut qu’un agent irritant toujours

en contact avec la surface enflammée y entretienne la phlo-

gose
;

encore arrlve-t il quelquefois que, malgré l’emploi de
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substances fort actives
,
la guérison a lieu. Il est très - vraisem-

blable qu’il y a quelque chose d’analogue dans l’éliologie des

phlegmasies spontanées qui ont une marche chronique, et que

telle circonstance passagère qui aura précédé leur apparition et

à laquelle on les attribue
,
n’est pas la cause qui les entretient.

Leurs symptômes se dessinent en général moins nettement

que ceux des inflammations aiguës; une douleur souvent obs-

cure
,
un gonflement le plus souvent méiliocre

,
mais quelquefois

considérable, rarement de la chaleur, plus rarement de la rou-

geur
,
un trouble varié dans les fonctions de l’organe enflammé

,

tels sont en général les phénomènes locaux de ces inflammations.

Les plus légères n’apportent presque aucun dérangement dans le

reste de l’économie, ou déterminent seulement une diminution

peu sensible de l’embonpoint et des forces, et quelque change-

ment dans la couleur de la peau qui devient pâle ou jaunâtre;

les plus intenses donnent lieu à un mouvement fébrile
,
avec des

redoublemens nocturnes
,
à un dépérissement progressif, et fi-

nissent souvent par entraîner la mort.

Cette terminaison funeste n’est heureusement pas la plus

ordinaire. Dans le plus grand nombre des cas les inflammations

chroniques après s’être prolongées pendant plusieurs mois ou

même davantage
,

et avoir offert pendant ce laps de temps des

alternatives frequentes d’amélioration et d’exaspération, dont

il n’est pas toujours facile ni même possible de connaître la

cause ,
finissent par marcher lentement, ou, ce qui est plus

rare, d’une manière brusque, vers une heureuse terminaison. On
voit quelquefois coïncider avec ce changement favorable, l’ap-

parition d’un exanthème, ou d’un rhumatisme ou de quelque

autre affection analogue.

Les inflammations chroniques peuvent offrir en partie les

mêmes modes de terminaisons que les inflammations aigues
, la

résolution est, comme dans celles-ci, le mode le plus favorable
;

la suppuration est rare, la gangrène n’a presque jamais lieu,

l’induration est fréquente; on a avancé que l’ulcération, le

squirrhe, la dégénérescence tuberculeuse, l’o.ssification
,
étaient

toujours la conséquence d'une inflammation, et surtout d’une

inflammation chronique. Cien que les ulcérations ne me parais-

sent pas être toujours le produit d’une inflammation
,
j’admet-

trai volontiers que l’inflammation chronique les produit quel-

quefois
;
je vois en effet l’action prolongée des cahtharides

XII.
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produire l’ulcéralion de la plaie qu’elle entretient; mais je n’ad-

metti’ai point que les dégénérescences tuberculeuses et squir-

l'heuses, et moins encore l’ossification ! soient la conséquence ou

la terminaison de rinflainmatlon
,
quand je vois ces lésions or-

ganiques survenir le plus souvent sans signes préalables d’in-

flammation
,
et les inflammations évidentes n’être presque jamais

suivies de ces lésions
;
lorsque enfin on est obligé de reconnaître

que jamais inflammation artificielle, si long-temps entretenue

qu’elle soit, ne donne lieu à ces dégénérescences ou à ces trans-

formations.

Les pldegmasies chroniques se présentent sous des formes va-

riées
,
parmi lesquelles il en est deux qui doivent principale-

ment appeler l’attention : tantôt elles sont entretenues par la

même cause qui lésa produites, tantôt elles sont sans cesse ou

fréquemment renouvelées par des causes nouvelles; les premières

méritent seules, a proprement parler, le nom de phlegmasies

chroniques ; les secondes se composent en quelque sorte d’une

succession de phlegmasies aiguës.

L’examen anatomique des parties qui ont été le siège de ces

inflammations y montre en général une augmentation d’épais-

seur, et une couleur grisâtre
;

la texture de l’organe affecté est

encore reconnaissable, ce qui distingue ces affections des lésions

organiques. Dans les membranes séreuses, il n’y a point d’épais-

sissement
,
mais on trouve leur surface libre couverte d’un pus

très-épais ou de fausses membranes dures, épaisses, adhérentes
,

et qui forment souvent plusieurs couches superposées. On y
trouve aussi fréquemment des granulations et de petites masses

tuberculeuses, dont les unes, qui occupent la cavité même de la

membrane séreuse, ne sont autre chose que du pus concret, tan-

dis que les autres, qui sont placées à la face externe de ces mem-
branes, ont plus d’analogie avec les tubercules, bien qu’elles en

diffèrent à plusieurs égards
,
et notamment en ce qu’elles ne sont

susceptibles ni de ramollissement
,
ni d’ulcération.

Le traitement des phlegmasies chroniques est avant tout su-

bordonné à la forme qu’elles affectent. Celles qui ne doivent leur

prolongation qu’à d’action répétée de causes toujours nouvelles
,

telles que des erreurs journalières de régime chez des individus

atteints de phlegmasies intestinales, peuvent céder très -prompte-

ment au seul éloignemnnt des causes qui les entretiennent. Toute-

fois lorsqu’elles sont intenses, il convient de recourir en même
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temps aux moyens indiqués dans le iraitement des pldegiuasies

aiguës
,
auxquelles elles appartiennent encore après un laps de

temps considérable. Si le pouls .a de la fréquence
,

si la chaleur

est élevée, on ne doit pas hésiter à joindre à un régime sévère

quelques émissions sanguines propoi’tionnées à la force du sujet

et à l’intensité du mal. Les inflammations chroniques qui se sont

prolongées d’elles-mêmes et sans le concours d’aucune cause

extérieure, sont généralement d’une guérison beaucoup plus

<lifficile. Le régime antiphlogistique, par lequel on commence
généralement à les traiter, est presque toujours impuissant; l’in-

suffisance de cette méthode conduit à essayer des moyens dif-

férens et même opposés : souvent les toniques et les aromatiques

échouent comme les adoucissans. On a recours encore à l’éta-

blissement d’un vésicatoire
,

puis d’un cautère ou d’un séton

,

quelquefois on applique un ou plusieurs moxas
;
on couvre la

partie malade de laine
,
de peaux d’animaux

,
d’emplâtres dé-

corés du nom de résolutifs ou defondans\ on y fait des frictions

avec l’onguent mercuriel; on administre à l’intérieur des bois-

.sons diurétiques
,
ou laxatives

;
on cherche à provoquer une

éruption par l’usage intérieur et extérieur des eaux thermales

sulfureuses; on soumet le malade à la diète lactée, ou végétale;

on le réduit à une très-petite quantité d’alimens, afin d’obtenir

par l’amaigrissement général une diminution dans le volume de

la partie phlogosée. On dirige quelquefois sur elle des douches,

dont la force de percussion est mesurée sur le degré de sensi-

bilité de cette partie. On emploie un seul de ces moyens à la fois

ou plusieurs simultanément; on en suspend l’usage ou l’on y in-

siste
,
selon l’effet qu’on en retire. Le repos de la partie malade

,

qui est une des conditions nécesssaires dans le traitement des

phlegmasies aiguës
,
ne l’est pas de même dans les inflammations

chroniques; ici au contraire
,
un exercice modéré des organes af-

fectés est souvent un moyen utile de favoriser la résolution.

Lorsqu’on a été assez heureux pour triompher de ces affec-

tions, on recommande aux malades d’insister long-temps sur

l’usage des moyens auxquels ils doivent leur rétablissement. Plus

de temps l’inflammation a occupé un organe, plus elle conserve

de disposition à s’y reproduire. Il faut en général pour conso-

lider la guérison, et pour mettre à l’abri des récidives l’organe

précédemment affecté, plus de temps encore c[u’il n’en a fallu

pour dissiper les symptômes de la maladie.
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Des injlammations symptomatiques. Dans les affections dont

il a été jusqu’ici question, l’inflammation joue le rôle princi-

pal, tous les phénomènes qui ont lieu sont subordonnés à la lé-

sion de l’organe enflammé
;
cette lésion les produit et les ex-

plique lous, elle constitue en quelque sorte la maladie tout

entière. Nous allons jeter maintenant un coup d’œil sur les cas

nombreux dans lesquels les phénomènes inflammatoires qu’on

observe, ne sont plus qu’un des symptômes de la maladie : nous

les avons désignés, par ce motif, sous le nom d’inflammations

symptomatiques.

Ces inflammations se développent généralement sous l’in-

fluence de causes connues et très- variées, mais qu’on peut

cependant rapporter à deux groupes principaux
;
tantôt l’in-

flammation est la conséquence d’une autre affection; tantôt elle

est produite immédiatement, mais avec d’autres symptômes,

par la cause morbificjue elle-même. A la première série appar-

tiennent les inflammations de la plèvre qui succèdent à l’ou-

verture d’un tubercule dans la polti'ine
,
celles du péritoine qui

résultent de la perforation d’un intestin
,
de la déchirure de

l’utérus ou d’un kyste
,
celle encore qui se développe dans un

rein, par suite de la présence de calculs dans les bassinets

ou dans l’uretère : on pourrait les désigner sous le nom d’inflam-

mations consécutives. Les inflammations symptomatiques de la

seconde série sont généralement le résultat de causes toutes

spéciales; quelques auteurs les ont désignées sous le nom
d’inflammations spécifiques

,
dénomination inexacte

,
en ce

qu’elle les confond avec celles qui sont idiopatiques
,

et que

leur caractère principal est d’être symptomatiques. Parmi ces

inflammations il faut ranger les pustules varioliques, la rougeur

et la tuméfaction de la peau dans la scarlatine et la rougeole

,

les bubons dans la peste d'Orient, les parotides et les plaques

intestinales dans le typhus
,

l’inflammation des glandes ingui-

nales dans la syphilis, celle des tégumens de quelques articula-

tions dans certaines formes de la goutte. Il faut y joindre encore

les phénomènes inflammatoires qui se sont quelquefois présentés

' dans les accès des fièvres intermittentes. Beaucoup de médecins

regardent, il est vrai, plusieurs de ces phlegmasies comme cons-

tituant la maladie elle-même. Le professeur Pinel, par exemple,

regarde la variole
,
la scarlatine, la rougeole

,
les dartres

,
comme

des inflammations cutanées
;

la goutte comme une inflammation
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des tissus fibreux et synovial; d’autres ne voient dans le typhus

qu’une inflammation intestinale. Mais si l’on compare attenti-

vement toutes les circonstances de ces diverses maladies avec

celles des inflammations
,
on sera irrésistiblement conduit à re-

connaître que des affections qui ne peuvent pas être produites ar-

tificiellement par les causes ordinaires des inflammations, et qui ne

cèdent pas aux mêmes moyens, sont nécessairement autre chose

que des inflammations. Ajoutons que dans la variole
,

la rou-

geole
,
la scarlatine, l’inflammation de la peau peut manquer,

comme l’ont remarqué les médecins qui ont observé attenti-

vement ces maladies et qui ont donné à ces variétés les déno-

minations spéciales de voriolœ sine variolis
,
morhilli sine mor-

hiliis ; que les plaques intestinales peuvent manquer aussi dans le

typhus, comme les bubons dans la peste. Comment accommoder

ces faits avec la doctrine qui n’admet là que des inflammations

de la peau ou des intestins
;
n’est-on pas obligé de reconnaître

que cette inflammation
,
qui n’est pas constante, n’est pas la

maladie elle-même, qu’elle n’en est qu’un des phénomènes ? Il en

est de même à l’égard du rhumatisme articulaire
;

il offre

dans quelques cas des phénomènes évidemment inflammatoires;

mais il diffère des inflammations, par l’absence de toute lé-

sion appréciable chez les individus qui succombent; 2° par la

mobilité de la maladie, et ses retours périodiques ou irréguliers
;

3® parce qu’il ne peut être produit par les mêmes causes
,
ni

guéri par les mêmes remèdes que les inflammations. Quant à

la nature inflammatoire des fi’èvres intermittentes, il serait ab-

surde de supposer que, toutes eussent ce caractère; bien loin de

là, toutes les inflammations idiopathiques ont constamment le

type continu. Mais il est certain que quelques fièvres intermit-

tentes sont accompagnées dans leurs accès
,
des phénomènes or-

dinaires de quelques inflammations
;
telles sont les variétés aux-

quelles on a donné les noms de dysentérique, d'ophlhalrnique;

mais ici, comme l’a fait observer Sar.cone, l’inflammation n’est

qu’un des phénomènes de l’accès, et non la cause qui le produit;

elle commence et cesse avec lui
,
résiste aux antiphlogistiques et

cède au quinquina. N’est-ce pas évidemment là une inflammation

symptomatique ?

La plupart des inflammations symptomatiques offrent dans les

phénomènes qui les caractérisent quelque chose de particulier
;

celles qui surviennent dans le cours d’une maladie organique

I
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se dessinent moins nettement que les plilegmasies idiopatliiques ^

à raison de l’état de faiblesse auquel le malade est réduit
,
et à

raison de l’existence simultanée de deux maladies dont les symp-

tômes se montrent réunis ou même confondus. Mais c’est surtout

lorsqu’elles sont dues à des causes spécifiques que les inflamma-

tions symptomatiques ont des formes spéciales; les taches de la

rougeole et les pustules de la variole, par exemple
,
ont un as-

pect si caractéristique qu’il suffit de les voir pour reconnaître la

maladie. La périodicité des phénomènes inflammatoires dans

quelques fièvres intermittentes est également un trait distinctif.

On retrouve de même dans la marche, dans la durée, dans

la terminaison des plilegmasies symptomatiques des particula-

rités qui les distinguent des inflammations proprement dites.

Plusieurs d’entre elles ont dans leur marche une régularité telle

qu’on pourrait presque annoncer d’avance la succession de

phénomènes qui aura lieu chaque jour, et fixer l’instant où elles

se termineront. La durée des plilegmasies idiopathiques
,
au

contraire
,
est toujours incertaine. La plupart d’entre celles-ci

sont susceptibles de se terminer de plusieurs manières; plusieurs

plilegmasies symptomatiques n’ont qu’un mode de terminaison;

telle est la suppuration pour la variole, la desquamation pour

la rougeole et la scarlatine. Celles qui sont produites par la

présence d’un corps étranger, comme la néphrite calculeuse,

ne peuvent se terminer heureusement que par l’expulsion de

l’agent matériel de l’inflammation.

Quanta ce qui concerne le pronostic, nous ferons seulement

remarquer que, si dans les affections dont nous parlons, le

médecin ne tenait compte, pour établir son jugement sur l’issue

de la maladie, que des signes fournis par la lé.'iion inflamma-

toire
,

il serait souvent trompé par l’événement. Il commettrait

également
,
sous le rapport du diagnostic, de très-graves erreurs,

s’il ne faisait consister la maladie que dans cette inflammation.

Quelques individus meurent du typhus, chez lesquels on trouve

à peine quelques plaques dans les intestins, et l’on voit dans

la peste d’Orient
,

la mort avoir lieu sans bubons ni anthrax.

11 y a donc dans ces affections quelque autre chose dont il faut

aussi tenir compte.

Mais c’est surtout sous le rapport du traitement que ces

maladies diffèrent des inflammations idiopathiques. Dans celles-

ci
,
comme nous l’avons vu, qu’elles soient accidentelles
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ou spontanées, les indications tliérapeutiques et les inoycns

de les remplir sont les mêmes
,
sauf quelques modifications.

Dans les inflammations symptomatiques, au contraire, il y a

]>resque autant de méthodes de traitement qu’il y a de maladies

dont l’inflammation peut être l’effet. Dans rune, c’est le mercui’e

qui est le principal et presque l’unique remède
;
dans l’autre

,

c’est le quinquina; dans une troisième, c’est à favoriser l’ex-

pulsion d’un calcul que tous les efforts doivent tendre
;
plusieurs

ne réclament que des soins hygiéniques; il n’en est presque

aucune dans laquelle les évacuations sanguines soient constam-

ment nécessaires; il en est plusieurs dont la durée ne peut être

abrégée par les moyens les plus convenables
,
ni prolongée par

les plus contraires.

A.près avoir exposé ce que l’observation et l’expérience ont

appris de plus positif sur l’inflammation, il nous reste à parler de

la théorie de cette affection. C’est de tous les points de son his-

toiz’e celui sur lequel on a le plus écrit et le plus discuté
;
c’est

celui que nous traiterons le plus succinctement.

On pense généralement que l’inflammation consiste essentiel-

lement dans l’accumulation du sang dans les vaisseaux capillaires

de la partie enflammée
;
mais on est loin d’être d’accord sur les

causes qui déterminent celte accumulation. Examinons d’abord

si cette accumulation existe dans toutes les inflammations
;
nous

passerons ensuite aux explications qu’on a données de ce phé-

nomène.

Si l’on suit attentivement les symptômes qui ont lieu dans

une inflammation extérieure
,
dans celle de la conjonctive ocu-

laire en particulier, on voit cette membrane perdre sa trans-

parence
,
devenir rouge

,
et acquérir peu à peu une épaisseur

plus considérable que celle qui lui est propre. Si l’on incise le

poumon d’un individu mort vers la fin de la pi’emière période

d’une pneumonie
,
on trouve ce viscère beaucoup plus lourd et

son tissu beaucoup plus rouge que dans les conditions ordinaires.

Dans ces deux cas l’augmentation rapide de volume semble dé-

montrer l’accumulation d’un nouveau liquide
,

et la couleur

rouge prouve que ce liquide est le sang. Il est à peu près dé-

montré aussi que c’est dans le système capillaire qu’il est ac-

cumulé : 1® parce que la teinte rouge est uniforme, tandis

qu’elle imiterait les ramifications des vaisscazix plus considé-

rables si elle occupait ces derniers; 2” parce que l’accumida-
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tioM de sang dans ces vaisseaux y j)i‘oduirait une distension

qu’on ne rencontre pas, bien qu’elle dût être facile à consta-

ter; 3'^ parce que dans quelques cas, dans l’ophthalinie
,
par

exemple, on voit en (juelque sorte le sang affluer dans les vais-

seaux capillaires et les rendre apparens dans des points où ils

ne l’étaient pas.

Mais si l’on |>asse de l’inflainination de ces tissus à celle de

tel autre qui n’offre ni rougeur
,

ni gonflement évidens
,

il

sera difficile d’admettre la une accumulation de liquides et par-

ticulièreiuenl tle sang. Dans d’autres cas on rencontre de la

rougeur sans tuméfaction appréciable
;
dans quelques inflamma-

tions cbronlqucs
,
du gonflement sans rougeur.

L’acciniudation du sang fût -elle un phénomène constant de

l’inflammation
,

il resterait à .savoir quelle cause la produit.

Un grand nombre d’hypothèses ont été proposées; nous n’iu-

diquerons que les principales. Boerhaave attribuait cette ac-

cumulation à l’obstruction des vaisseaux capillaires
,
auxquels

il supposait, d’après les observations microscopiques de Leeu-

wenhoeck, une forme conique
;
il admettait que, sous l’influence

de certaines cause.s
,

des globules sanguins trop volumineux

s’enfoncaient dans les vaisseaux capillaires trop petits pour les

laisser circuler, et que de cette erreur de lieu résultait l’obs-

truction
,
puis l’inflammation. Si telle était la cause de ce phé-

nomène, la ligature d’un vaisseau ne devrait produire d’inflam-

mation qu’entre le point où elle a été placée et le cœur: il n’en

est pas ainsi
;
l’inflammalion se montre partout autour de la

ligature, comme autour de tout autre corps étranger. L’aug-

mentation de vitesse du sang, proposée par Van Swieten
;

le

spasme des extrémités artérielles
,
admis par Hoffmann

;
la

lutte de l’âme ou de la puissance active, supposée par Vau Hel-

mont
;

l’irritation j)rodulte par les principes salins du sang,

selon Willis et Chirac
;

et la comparaison d’une épine en-

foncée dans les parties vivantes avec la cause inconnue qui

préside à la production des phlegmasies, telles sont les prin-

cipales hypothèses émises sur cet objet. Dans ces derniers temps

où le solidisme exclusif a joui d’une si grande faveur, et où l’on

a en quelque sorte personnifié, sous le nom propriétés vi-

tales

,

les principaux actes dont les solides sont susceptibles,

on a fait consister l’inflammation dans l’exaltation de ces pro-

priétés. Eu admettant un instant que cette définition fût juste,
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il resterait toujours à savoir comment a Heu cette exaltation

des propriétés vitales. Mais en nous bornant à l'examen de cette

proposition elle-même
,
nous verrons qu’elle n’est pas exacte : en

effet, s’il y avait exaltation de la contractilité organique des

vaisseaux, le sang traverserait plus vite la partie enflammée qiae

les autres, il y pénétrerait plus difficilement, et dès lors l’in-

flammation aurait pour symptômes, au lieu de gonflement, une

diminution j)lus ou moins grande dans le volume de l’organe

pldogosé. Les cliangemens qui s’opèrent dans la sensibilité or-

ganique sont du reste trop obscurs pour qu’on puisse en dé-

duire un des caractères de l’inflammation.

Reconnaissons donc que même dans les cas où la cause ex-

térieure de l’inflammation est palpable, il nous est difficile d’ap-

précier sa manière d’agir
,
parce que la structure , et à plus

forte raison l’action intime de nos organes, a été jusques ici

et sera vraisemblablement toujours au delà des bornes où l’es-

prit humain peut atteindre. (chomel.)

INFLAMMATOIRE
, adj. ,

inflammatorius

;

qui a rapport à

l’inflammation
,
qui tient de l’inflammation : c’est ainsi qu’on

dit : symptôme, affection inflammatoire. On a décrit sous le nom
de fièvre inflammatoire

,
Jangioténique, de synoque , une affec-

tion fébrile sur la nature de laquelle on est encore partagé. Voyez

INFLAMMATION, FIÈVRE.

INFUNDIBULUM. Mot latin introduit en français, et par

lequel on désigne en anatomie certaines parties dont on a com-

paré la forme à celle d’un entonnoir. Voyez ce dernier mot.

INFUSION, s. f
. ,

infusio
,
A'infundere; opération pharma-

ceutique qui consiste à verser sur une substance quelconque nn

menstrue
,
ordinairement aqueux

,
à une température plus ou

moins élevée. Lorsque la température du liquide s’est abaissée

jusqu’au point d’être en équilibre avec celle de l’atmosphère,

l’infusion est faite ; si l’on continuait à laisser agir le liquide sur

la matière soumise à son action
,
on ferait à l’infusion succéder

la macération. Souvent on prolonge l’infusion en soutenant la

température à l’aide d’une chaleur modérée
,
comme celle d’une

étuve, d’un bain-marie, etc., en évitant toutefois d’élever

la température jusqu’à produire l’ébullition, car alors ou ferait

une décoction. Voyez ce mot.

L’infusion dans bien des cas doit être pratiquée de préférence

à la décoction, cette dernière opération ne pouvant se pratiquer.
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qu’à l’aide d’une température à laquelle plusieurs substances

d’origine organique s’altèrent ou se volatilisent. C’est pour cette

raison que plusieurs boissons préparées avec des plantes aroma-

tiques doivent être faites par infusion, et non par décoction.

Lorsqu’on prépare des extraits de plantes amylacées, on doit

aussi employer l’infusion de préférence à la décoction
,
pour ne

point dissoudre l’amidon, matière comparativement inerte, et

qui s’opposerait à la conservation de l’extrait.

On donnait jadis et l’on donne encore quelquefois le nom d'in-

fusion aux médlcamens préparés à l’aide de cette opération. Les

formulaires ont consacré les recettes de plusieurs médicamens

de ce genre en les divisant en infusions simples et en infusions

composées; on les distinguait par le nom des substances em-

ployées ou par celui de leurs auteurs
;
on les classait aussi d’après

leurs propriétés, en infusions bécliiques, émollientes, astrin-

geantes, laxatives, fébrifuges, vomitives, etc.

Pour éviter de confondre l'infusion
,
opération pliarraaceu/-

lique, avec les médicamens qui en sont le résultat ,
on a depuis

peu proposé de nommer ceux-ci infusé ou injusum; toutefois

ces termes qui ne sont pas dans l’esprit de notre langue seront

difficilement adoptés. (j. pelletikr.
)

INGESTA
;
mot latin que Hallé a fait passer dans la langue

française pour désigner d’une manière générique les substances

qui, dans l’état de santé, sont propres à être introduites dans

le conduit digestif; telles sont les alimens, les boissons et les

assaissonnemens. oyez ces mots.

INGRÉDIENT, s. m., ingrediens

,

de ingredior, entrer. On
désigne ainsi toute substance qui fait partie d’un médicament

composé.

INGUINAL, adj.
,
inguinalis

^

de inguen, aine; qui appartient

à l’aine.

INGUINAL (anneau). Voyez cl -après canal inguinal.

INGUINAL (canal). On donne ce nom à un espace qui existe

au-dessus de la partie interne du pli de l’aine, dans l’épaisseur

de la paroi antérieure de l’abdomen, pour le passage des vais-

seaux du testicule, dans l’homme, et du ligament rond de la ma-

trice, chez la femme. L’ouverture externe de ce canal est Pan-

neau inguinal proprement dit, ou Panneau inguinal externe;

son ouverture interne peut être appelée Vanneau inguinal in-

terne. La paroi abdominale, réduite dans cet endroit à l’aponé-
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vrose du muscle oblique externe et à quelques fibres de l’oblique

interne et du transverse, est fortifiée extérieurement et inté-

rieurement par deux expansions cellulo-fibreuses
,
qui sont le

fascia superficialis et le fascia transversalis.

Lefascia superficialis est une toile celluleuse et aponévrotique

qui double les tégumens de la région Inguinale
,
s’unit sur la ligne

médiane avec la membrane du côté opposé, se continue en haut

avec le tissu cellulaire qui recouvre les muscles de l’abdomen,

se prolonge en bas, à la cuisse, dans le scrotum et au périnée,

et se eonfond avec le tissu cellulaire de ces parties. Cette toile

est composée en divers endroits de plusieurs lames entre les-

quelles il s’amasse une plus ou moins grande quantité de graisse
,

et qui renferment, dans l’aine, les glandes inguinales superfi-

eielles. Les lames profondes, plus distinctement fibreuses que

les superficielles
,

se détachent manifestement dans plusieurs

points de l’aponévrose fascia-lata ainsi que de l’arcade crurale.

fascia transversalis revêt le péritoine de la région ingui-

nale, d’une part, et la face interne des muscles de l’abdomen
,

de l’autre. Cette membrane, plus forte en dedans et en bas que

partout ailleurs, s’attache dans ce sens au bord externe du ten-

don du muscle droit et à l’arcade crurale, en se continuant sur

le repli de cette arcade connue sous le nom de ligament de Girn-

bernat

f

et en se fixant avec lui à la crête du pubis. En dehors,

elle adhère le long de l’arcade crurale jusqu’à l’épine iliaque

antérieure et s-upérieure
,

et se confond en même temps avec

l’aponévrose iliaque. En haut
,
elle s’amincit insensiblement et

se perd dans le tissu cellulaire qui recouvre la face interne des

muscles droit et transverse de l’abdomen. A la réunion du tiers

interne de l’arcade .avec ses deux tiers externes, les fibres de ce

fascia sont écartées par une ouverture qui se présente sous la

forme d’une fente longitudinale
,

et dont le bord interne est

plus fort que l’externe : c’est cette ouverture qui forme le com-

mencement du canal inguinal, ou l’anneau Inguinal interne.

L’aponévrose du muscle oblique externe présente au - dessus

de l’extrémité interne de l’arcade crurale un écartement sem-

blable, qui forme l’.anneau inguinal externe. Cette ouverture

est allongée obliquement en haut et en dehors , et répond par

son extrémité inférieure au corps du pubis
,
entre l’épine et

l’angle de cet os. Son côté externe ou inférieur, formé par l’ar-

cade crurale
,
tient à la première de ces éminences

,
et son côté
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interne ou supérieur est fixé à l’angle et à la symphyse du pubis

,

devant l’attache du muscle droit : les bandelettes qui consti-

tuent l’un et l’autre sont ordinairement appelés les piliers de

l’anneau. Le pilier externe est plus étroit et plus fort que l’in-

terne : celui-ci est confondu sur la ligne médiane avec celui du

côté opposé. Au delà de l’anneau ces j)iliers sont unis par des

fibres transversales (jui vont de l’un à l’autre. Voyez oblique

DE l’abdomen.

Il est aisé de voir, d’après ce qui vient d’être dit, que l’an-

neau du grand oblique et celui du fascia transversalis ne se cor-

respondent pas directement, et qu’un trajet oblique mène de

l’un à l’autre : c’est ce trajet qui constitue le canal inguinal. Ce

canal n’est donc autre chose que l’intervalle compris entre l’apo-

névrose du grand oblique et le fascia transversalis

,

depuis l’ou-

verture de la première jusqu’à celle du second; il repose sur

l’arcade crurale, à laquelle sont attachées ses parois antérieure

et postérieure, et il est complété en haut par le bord inférieur

des muscles petit oblique et transverse, placés entre le grand

oblique et le fascia
,

et adhérent assez fortement à ce dernier.

Sa direction croise un j)eu celle de l’arcade
,
son extrémité in-

terne ou inférieure se portant en avant
,
c’est-à-dire du côté de

la peau
,
l’externe et supérieure en arrière

,
ou du côté du péri-

toine. L’intérieur de ce canal est tapissé par un prolongement

du fascia transversalis

,

qui se détache de la circonférence de

l’ouverture de cette aponévrose
,

et se prolonge jusqu’au delà

de l’anneau du grand oblique.

Le canal Inguinal est rempli par le cordon testiculaire, qui

suit exactement sa direction pour traverser la paroi abdominale.

Ce cordon adhère fortement an fascia transversalis à l’endroit

où il le perce, et le prolongement que cette membrane envoie

à travers le canal lui forme une gaine étroite. Dans le canal

même, quelques fibres des muscles petit oblique et transverse

qui constituent le muscle crémaster, se joignent à cette première

enveloppe; enfin au niveau du grand oblique, une lame mince

se détache de la circonférence de cette ouverture, et se continue

également autour du cordon, fascia superficialis sépare en-

core cette dernière gaine des tégumens. Les expansions qui se

prolongent ainsi àutour du cordon descendent avec Ini jusqu’au

testicule
,
et se continuent avec les enveloppes de cet organe.

Voyez TESTICULE.
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L’arlère épigastrique a, du côté du ventre, des connexions

étroites avec la paroi postérieure du canal inguinal. Placée d’a-

bord derrière le cordon des vaisseaux spermatiques et l’ouver-

ture àu fascia transversalis

,

elle se trouve ensuite située en de-

dans de cette ouverture, embrassée par quelques fibres du fascia

transversalis, et plus en dehors que ranneau inguinal externe. Il

résulte de là que, lorsque, dans les hernies inguinales, les vis-

cères s’engagent dans le canal inguinal en suivant le trajet du

cordon
,
cette artère est placée en arrière et en dedans du col

du sac, tandis que si la hernie suit un trajet direct, après avoir

forcé la résistance du /ÙACia transversalis

,

qui ferme l’anneau

inguinal externe, l’artère sera située au côté externe du col du
sac. De plus, dans le premier cas, l’artère épigastrique éprouve,

à la longue, une véritable locomotion, étant portée de plus en

plus en dedans par l’agrandissement et le changement de direc-

tion du canal; il peut arriver par - là qu’elle vienne à corres-

pondre au côté interne de l’anneau inguinal externe, au lieu

d’être en dehors de cet anneau.

Le péritoine présente, au niveau de la paroi postérieure du
canal inguinal

,
un repli contenant l’artère ombilicale oblitérée,

et
,
de chaque côté de ce repli

,
une dépression ou fossette dite

inguinale, La fossette inguinale externe répond à l’endroit où

le cordon des vaisseaux spermatiques s’engage dans l’ouverture

du fascia transversalis ^ l’interne est située vis-à-vis l’anneau du
grand oblique, dont elle n’est séparée que par ce fascia. Le tissu

cellulaire qui unit dans cet endroit le péritoine aufascia trans-

versalis est assez lâche
,
et plus ou moins chargé de graisse dans

les sujets gras.

Dans la femme
,

le ligament rond de la matrice est disposé

de la même manière que le cordon testiculaire par rapport au

canal inguinal
;
mais son volume étant moindre que celui du

cordon, le canal qui lui livre passage est plus étroit que dans

l’homme.

Dans l’enfant
,

le canal inguinal est plus court, et le cordon

traverse la paroi abdominale plus direclemcnl ciue dans l’adnlte.

Le péritoine se continue dans l’intérieur de ce canal, tant que
la tunique vaginale n’est pas séparée de cette membrane.

C’est par l’anneau et le canal inguinaux que se font les lier-

nics inguinales. Celles-ci sont externes ou internes, suivant que

les parties déplacées, s’engageant dans la fossette exlern'e du pé-
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ritoine, traversent toute la longueur du canal inguinal

,
ou qu’elles

sortent directement par l’anneau du grand oblique en poussant

au devant d’elle le péritoine de la fossette Interne et le fascia

transversalis. Les enveloppes de la hernie sont, dans le premier

cas, toutes celles qui entourent naturellement le cordon, tandis

que, dans le second, les parties ne sont point recouvertes par

tous les feuillets qui constituent la gaine de celui-ci. Voyez her-

nie.

INGUINAL
(
ligament)

;
nom donné par quelques anatomistes

à l’arcade crurale. Voyez crural et oblique de l’abdomen.

INGUINALE (région). Voyez aîné.

INGUINALES (glandes). On appelle ainsi les 'glandes lymplia-

ticjues de la région de l’aine. Leur nombre varie depuis sept jus-

qu’à douze; leur volume n’est pas le même chez tous les indi-

vidus- Il y en a de superficielles
,
plus nombreuses

,
qui sont

situées sous les tégumens
,
entre les lames du fascia superfi-

cialis

^

dans le voisinage de la veine saphène'interne. D’autres,

profondes, au nombre de deux ou trois, entourent les vaisseaux

cruraux et se continuent par le canal crural avec les glandes

iliaques. Les glandes inguinales superficielles reçoivent les vais-

seaux lymphatiques superficiels du membre inférieur de la fesse
,

des parties génitales externes
,
de l’anus et de la moitié sous-om-

bilicale de la paroi antérieure de l’abdomen. Les vaisseaux lym-

phatiques profonds du membre inférieur aboutissent aux glandes

inguinales profondes. (a. béclabd.
)

INHERENT
,
adj. inherens

;
qui est attaché

,
qui est joint à...

On appelle ainsi les cautères actuels appliqués plus ou moins de

temps sur le même endroit, afin de cautériser profondément.

Voyez CAUTÈRE, CAUTÉRISATION.

INHUMATION (hygiène publique), de humus, la terre, ou

de inhumare

,

enterrer
;
action de donner la sépulture à un mort.

On remarque dans les mœurs et les usages des peuples dont

se compose l’espèce humaine, des différences frappantes qui dé-

pendent de leur degré de civilisation, de leurs dogmes religieux
,

de leurs lois et d’une infinité de causes locales plus ou moins

variables. Il est un point néanmoins sur lequel toutes les sociétés

ont toujours été d’accord, c’est le respect dù à la dépouille mor-
telle de l’homme et le devoir de lui accorder la sépulture. Ce
respect

,
ce devoir partent sans doute de sources morales qui ten-

dent à affermir les liens sociaux
;
car le sentiment qui nous porte

1
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1

à la conservation des êtres de notre espèce s’affaiblit, se blase

aisément et fait quelquefois place à la férocité chez l’iioinme dont

les regards se familiarisent avec l’image de la mort et avee l’as-

pect des ravages progressifs de notre destruction matérielle. Mais

outre ces motifs moraux
,

il en est de physiques qui forcent

l’homme vivant en société à faire disparaître de la surface du

sol les restes inanimés de ses semblables. L’odeur fétide de la

putréfaction, les dangers qui en résultent pour la santé, sont

autant de raisons qui expliquent facilement le soin avec lequel

les peuples les plus incultes ont toujours éloigné les cadavres de

leurs sens.

On conçoit que l’influence de l’opinion religieuse dut encore

ajouter au respect dont on entoure les morts et leur dernier

asile. Elle fit naître une infinité de pratiques dont l’histoire est

hors du plan de cet article.

Nous nous sommes demandé si, avant d’aborder le sujet prin-

cipal de notre texte, il ne conviendrait pas d’examiner, sous le

rapport des soins que l’on doit aux mourans
, les circonstances

qui précèdent immédiatement le décès

,

et nous avons reconnu

que si quelques-unes d’entre elles s’éloignent trop de notre but

,

d’autres s’y rattachent assez directement pour qu’il devienne

nécessaire de leur accorder au moins une légère attention. En
effet, si nous prenons à la lettre le mot inhumation

^
nous ne

devrons nous occuper ici que de la sépulture de l’homme déjà

décédé
;
mais

,
comme il faut s’assurer du décès

,
surtout ne rien

entreprendre qui puisse l’accélérer, et que certaines erreurs,

contraires particulièrement au dernier de ces préceptes, sont

autant de pratiques qui font partie de l’inhumation, nous n’hé-

sitons plus à les signaler.

Des pratiques superstitieuses et nuisibles usitées auprès des

mourans.— L’époque où l’homme termine son existence est aussi

celle où il inspire souvent le plus vif intérêt et la plus tendre

sollicitude à ceux qui l’entourent; mais ces sentimens louables

provoquent parfois des actes qu’une saine raison désapprouve

comme constamment inutiles et nuisibles. Parmi ces actes nous

ne parlerons pas ici de ceux qui précèdent la mort pendant toute

l’agonie, mais nous examinerons les abus qui se commettent,

ordinairement lorsque le mourant expire ou qu’on le croit au
moment d’expirer.

Un des premiers abus consiste à retirer l’oreiller sur lequel
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repose la tête du mourant. Cette manœuvre

,
qui dans certaines

provinces est d’un usage général
,
ne peut qu’accélérer la mort

en augmentant la congestion qui déjà n’existe que trop vers la

poitrine et la tête.

Des usages non moins blâmables sont ceux d’étendre les mem-
bres de l’individu qui ex|)jre

,
de lui serrer les narines et de lui

fermer la bouche et les yeux
, de le retirer de son lit, et de le

laisser refroidir sur une planche, sur de la paille ou sur le sol,

quelque froide que soit d’ailleurs la température. Quand on pense

à l’importance que les anciens attachaient à ces abus, quaad
,
par

exemple, on se rappelle qu’Auguste expirant a soin de se faire

orner les cheveux et rapprocher les mâchoires par un bandeau;

qu’en général les Romains après avoir fermé les yeux aux mou-
rans appelaient le mort trois ou quatre fois

(
inclamare), que,

lorsqu’il ne répondait pas
,
ils le déclaraient trépassé

(
concLama-

tum est de co
) ,

le déposaient à terre
(
deponehatur

)
: quand

on songe à ces usages dangereux et à la ressemblance qu’ils

offrent avec ce qui en pareil cas se pratique dans le plus grand

nombre de nos provinces, on acquiert la conviction qu’ils se sont

conservés par tradition, cju’ils ne peuvent avoir rien de com-

mun avec les opinions religieuses de nos siècles, et que les gou-

vernemens devraient imiter le parlement de Metz qui, en 1777,

les interdit, sous peine de trente francs d’amende.
(

aussi

l’arrêté du préfet du département de la Seine, du 27 vendémiaire

an IX.
)

Des circonstances qui suivent le décès. — Considérations gé-

nérales sur les moyens de constater les décès
,

et sur le but

de ces moyens. — Avant de séparer un mort des vivans, il est

indispensable, non-seulement de s’assurer de la réalité du dé-

cès
,
mais encore de déterminer la cause qui l’a produit. Il

serait superflu d’indiquer le motif de la première de ces né-

cessités. Quant à celle de constater le genre de mort, elle ré-

sulte des dangers auxquels serait exposé l’ordre social, si une

mort violente n’était p.ts reconnue toutes les fois qu’elle a eu lieu.

En effet, une semblable négligence en laissant le crime impuni,

compromettrait la sûreté individuelle. Ce sont ces considérations

qui ont principalement motivé les art. 77, 80 et 84 du Code ci-

vil, ainsi que les art. 8 i, 356 et 35() du Code pénal. Mais d’autres

raisons militent encore en faveur de l’examen des causes de

chaque décès : telles sont surtout les connaissances qu’il procure
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en général des causes de la niorlalité, les éclaircissemens qu’il

fournit sur la nature des maladies régnantes, et même sur les

ravages exercés par le charlatanisme.

Difficultés de constater les décès
,
fondées sur Vincertitude des

signes de la mort. — Examiner en détail chacun des signes de

la mort et en discuter la valeur serait d’autant plus superflu (jue

cet examen appartient au mot mort, et qu’ici il importe prin-

cipalement d’appliquer au sujet qui nous occupe les vérités que

l’élude et l’appréciation de ces signes ont établies. Il en résulte

sommairement qu’aucun d’eux pris isolément ne fournit d’indice

certain
;
que des deux signes les moins suspects

,
la raideur ca-

davérique et la putréfaction, l’un pourrait, dans quelques cas
,

être confondu par des observateurs peu exercés ou inattentifs

avec la raideur convulsive; l’autre, la putréfaction, ne devien-

drait une preuve cert.aine du décès qu’autant qu’elle serait bien

établie
,
parce qu’un commencement de décomposition putride

pourrait être confondu avec certains étals du corps vivant qui

ont avec lui beaucoup de ressemblance.

Toutefois, si les divers signes qui caractérisent la mort ne se

rencontrent pas réunis immédiatement après le décès, leur en-

semble finit toujoui’s par se manifester à une époque quelconque

après la cessation de la vie; mais cette époque est très-variable :

chez les uns elle suit de peu d’heures la mort; chez les autres elle

n’a lieu qu’au bout de plusieurs jours.

Inhumations précipitées.— L’incertitude des signes de la mort

est moins fondée sur des abstractions théoriques que sur une

infinité de faits dont une grande partie a été observée déjà

depuis un si grand nombre de siècles
,

qu’on doit s’étonner

qu’ils n’aient pas fait naître plus tôt les craintes qu’inspirent

aujourd’hui les inhumations précipitées. En effet, malgré le

nombre et l’ancienneté des cas où des individus qu’on avait

crus morts ont été rappelés à la vie, on resta sans accorder à

cet objet toute l’attention qu’il mérite jusqu’à l’époque où le

célèbre Winslow,qui lui - même avait été enseveli deux fois,

fit soutenir, en 1740, aux écoles de médecine de Paris, une

thèse sur les moyens les plus pro[)res à reconnaître et constater

la réalité de la mort. Personne jusque-là n’avait mieux recueilli

les exemples et exposé les preuves du danger des inhumations pré-

cipitées. Ainsi, en accordant sur ce point la priorité à l’illustre

anatomiste que nous venons de nommer, Frank est plus juste

18XII.
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ou (lu moins plus instruit que quelques Anglais qui

,
si on en

juge d’après un mémoire adressé il y a peu d’années au mi-

nistre de l’intérieur par M. Macnab, mémoire auquel M. Chaus-

sier a victoi’ieusement répondu
(
Ballet, de lo. Soc. de VEcole

de Méd. de Paris

,

n*^ vin, 1817 ) ,
semblent complètement

ignorer les travaux des Français sur le point important d’hy-

giène publique dont il est ici question. En effet, après Winslow,

Bruliier publia en 174*^ une dissertation sur rincertilude des

signes de la mort et l’abus des enterreniens et embaumemens

précipités. Enfin Louis, Durande, Pinneau
,
Thierry et beau-

coup d’autres publièrent des écrits spéciaux sur le même objet

et l’envisagèrent sous tous ses rapports.

L’impulsion donnée par Winslow s’étendit bientôt sur l’Alle-

magne. Non-seulement les ouvrages des médecins fran<îa-is sur

l’incertitude des signes de da mort furent traduits en allemand,

mais on vit en outre paraître dans ce pays de nombreux écrits

sur le même objet. Ils fixèrent l’attention des gouvcrnemens

et donnèrent lieu à des ordonnances plus ou moins remarquables

par leur sagesse
;
mais

,
comme presque toujours le mal est à

côté du bien, on ne tarda pas à exagérer le danger d’êire en-

terré vif, et cette exagération, que déjà le célèbre Louis avait

combattue, inspira, surtout en Allemagne, une sorte de terreur

qui, particulièrement depuis la publication d’un ouvrage de

M. Hufeland
(
Sur l'incertitude des signes de la mort et sur un

moyen infaillible de idêtre pas enterré vivant, 1762 ), s’em-

para de toutes les classes de la société.

Cependant ce danger, pour n’être pas aussi fréquent qu’on a

pu le supposer, n’en existe pas moins
,
si on entend par enterrer

vif, mettre en terre des asphyxiés qui auraient pu être rappelés

à la vie. Quant à ces récits effroyables d’infortunés qui, ren-

fermés dans un cercueil couvert de plusieurs pieds de terre, y
auraient recouvré le sentiment et auraient péri misérablement

dans les angoisses du désespoir et de la faim, nous avouons

concevoir difficilement que la petite portion d’air contenue

dans le cercueil permette à la vie de se ranimer, et encore

moins quelle permette à la vie ranimée de se soutenir seule-

ment pendant peu de minutes. Nous connaissons les argurnens

par lesquels M. Hufeland a tâché de démontrer celte possi-

bilité contre Usteri qui la conteste; mais nous n’en partageons

pas moins l’opinion de ce dernier. On conçoit néanmoins que la
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possibilité de se réveiller dans la tombe deviendra plus vraisem-

blable
,
si le cercueil est placé dans un caveau ou dans quelque

autre lieu où l’air ait quelque accès. Ainsi
,
quoique le mal

ne soit pas aussi affreux qu’on le suppose, il ne faut pas moins

chercher à le prévenir, en excluant toutefois des moyens sem-

blables à cehii que propose le docteur Frankenau
(
dans son

Traité danois d’Hygiène publique), lequel donne l’étrange con-

seil d’ensevelir les morts dans une toile cirée que l’on cou

vrira immédiatement de terre, afin d’empêcher l’inhumé de se

ranimer dans le cas où la mort n’aurait pas été réelle. Autant

conseiller de percer le cœur des décédés avant de les porter

en terre.

Mesures spéciales relatives aux inhumations. — Les consi-

dérations qui précèdent nous conduisent aux mesures spéciales

que nécessitent les inhumations. Ces mesures peuvent être ran-

gées sous les trois chefs sulvans : 1° mesures qui tendent à

ne séparer des vivans que les individus frappés de mort réelle
;

2® mesures qui tendent à constater le genre de mort de chaque

décédé
;
3® mesures qui tendent à ce que les corps des décédés

ne puissent nuire à la santé publique.

Appréciation des mesures proposées ou usitées jusqu’à cejour

pour ne séparer des vivans que les individus Jrappés de mOrt

réelle. — Les exemples funestes auxquels l’incertitude des signes

de la mort a donné lieu durent nécessairement faire rechercher

les moyens de s’assurer de la réalité du décès. La putréfac-

tion étant le signe le moins équivoque de la mort, on pro-

posa d’attendre qu’elle se fût manifestée avant de procéder à

l’inhumation définitive, et on ne pensa pas aux difficultés que

devait présenter l’exécution d’une pareille proposition.

D’abord, comme nous l’avons indiqué plus haut, la putréfac-

tion ne doit être considérée comme un signe indubitable du

décès que lorsqu’elle commence à se répandre sur une certaine

étendue du corps
,
et particulièrement sur les tégumens abdomi -

naux
;
car

,
ainsi que le dit Haller, un léger commencemen t de dé-

composition putride peut, dans certaines maladies, se manifester

sur plusieurs parties du corps vivant
,
et les malades peuven t exha-

ler alors une odeur cadavéreuse avant d’avoir succombé. On peut,

dira-t-on, attendre le degré de putréfaction qui doit nous con-

vaincre de la réalité du décès; mais combien ne reste -t- on pas

fpielquefois de temps sans savoir que penser de l’état du décédé !
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combien d’ailleurs le séjour du cadavre ne peut -il pas devenir

dangereux aux j)ersonne» obligées d’habiter son voisinage !

Pour remédier à ces différens inconvéniens, divers moyens ont

été proposés, parmi lesquels le projet d’établir des maisons mor-

tuaires

,

a été un des plus généralement accueillis et a même été

exécuté par jdusieurs gouverneniens. Les maisons dont il s’agit,

placées dans les cimetières, sont destinées à recevoir les morts,

qui
,
après y avoir été convenablement déposés, y sont observés

jusqu’à l'apparilion des signes non équivoques de la putréfaction.

Cette id^e
,
dont on trouve les pVemières traces dans l’ouvrage

de Thierry {ia ^i^ l’homme respectée dans ses derniers mo-

mens, 1785), lut rejtrodulle en 1791, enFrance, par Mad. Necker,

et en 179^^ ])ar le comte de Berchlold, dans un mémoire pré-

senté à l’assemblée nationale. Si cette proposition lit peu de

sensation dans le pays où nous écrivons, elle en produisit en

Allemagne une d’autant plus grande qu’elle eut M. Ilufeland

pour interprète, et l’on y vit bientôt s’élever des maisons mor-

tuaires pareilles a celles qu’il avait fait établir à Weimar, et dont

il venait de publier le plan dans son ouvrage cité.

Ce moyen peut-il être propre à remplir le but qu’on se pro-

})ose? Nous ne le pensons pas, et telle a aussi été l’opinion de

nos collègues au sujet d’un projet de ce genre présenté a M. le

préfet de police
,

et sur lequel ce magistrat demanda l’avis du

conseil de salubrité. En effet
,
outre les frais considérables qu’exi-

gerait l’érection de ces maisons mortuaires convenablement

disposées ,
combien l’entretien du personnel nécessaire pour la

surveillance ne serait -il pas disj)endieux ! Mais outre ces consi-

dérations purement fiscales, d’autres obstacles plus réels nous

semblent rendre illusoire l’utilité de cette sorte d’établissemens.

Où trouver des hommes qui voudraient se charger de la fonc-

tion de surveiller les cadavres
,
si ce n’est dans cette classe du

peuple qui fournit les fossoyeurs, les garçons d’am])hitiiéâtres

d’anatomie ,
etc. ? Or peut -on supposer chez de pareils individus

l’instruction, la sensibilité et le zèle qu’exigei'aient les devoirs

qu’on leur imposerait? peut-on surtout les croire capables d’une

attention assez soutenue pour saisir le moindre indice de vie

dès qu’il se manifesterait? et, en admettant même chez eux

toutes ces qualités, ne se perdraient -elles pas bientôt par

l’extrême rareté des cas où elles auraient eu un résultat fruc-

tueux? Après avoir surveillé des milliers de cadavres sans en
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avoir vu revivre un seul
,
l’attention se lasserait, le zèle s’étein-

drait
,
la sensibilité morale s’émousserait, et les surveillans, ha-

bitués à un repos stérile, deviendraient des gardiens comme on

en voit tant qui s’occupent plutôt de satisfaire leurs goûts cra-

puleux que de tout autre soin.

Nous pourrions encore insister sur plusieurs autres considé-

rations administratives qui, dans les villes populeuses surtout,

nous semblent militer contre l’institution des maisons mortuaires,

si ce que nous en avons dit ne noiis paraissait suffire pour faire

renoncer à un projet philanthropique sans doute
,
mais plus sédui-

sant en théorie qu’utile en application, et dont on peut d’autant

mieux se ]>asser que nous possédons aujourd’hui, ainsi qu’on ie

verra bientôt, des moyens bien plus certains et moins compli-

qués d’arriver au but désiré.

Il serait facile de donner une grande extension au sujet qui

nous occupe maintenant
,

si nous voulions rendre compte de

toutes les propositions qui ont été été faites en Allemagne sur-

tout pour empêcher d’être enterré vif. Ainsi l’on a imaginé d’at-

tacher à chaque doigt et à chaque orteil des cadavres des cordons

répondant à autant de sonnettes dont le son annoncerait le

moindre mouvement exercé par l’asphyxié
;
d’autres veulent

qu’on ne comble les fosses qu’après un certain temps
,
qu’on

les couvre d’une petite toiture mobile
, et que le cercueil ait

une ouverture qui permette d’apercevoir ce qui se passe dans

son intérieur
,
etc.

Mais pour s’assurer de la réalité de la mort avant l’inhuma-

tion, n’est -il donc d’autres moyens que ceux dont nous venons

de parler ?

Nous avons déjà dit que la putréfaction bien établie serait un

signe certain
;
mais malgré la possibilité que nous offre aujour-

d’hui le procédé de M. Labarraque
,
procédé dont nous par-

lerons plus bas, de détruire les émanations putrides, il faut

convenir que l’attente de la putréfaction sera toujours un moyen
dont l’exécution répugnera et présentera des difficultés sous plu-

sieurs rapports qu’il serait trop long d’énumérer.

Un autre signe de la mort réelle serait celui auquel le célèbre

Blumenbach attache une grande importance. Il consiste dans

l’aplatissement des parties du corps, telles que le dos et les

fesses
,
sur lesquels le cadavre a été couclié. Nous regardons

en effet ce signe comme un des plus certains, lorsqu’il n’v a
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pas eu d’Infiitration; mais nous n’osons pourtant pas le pro-

clamer infaillible.

Il n’en est pas ainsi du moyen dont il nous reste à parler
,
et

dont l’importance exige que nous lui accordions quelque atten-

tion; ce moyen ,
c’est le galvanisme.

Quoique le professeur Klein à Mayence
(
ne Melallorurn irri-

tainento nd explorandaniveram rnorlem. Moquât., 179/i },
ait

le premier propose le galvanisme, ou
,
ainsi qu’on le disait alors

,

l’irritation métallique, comme moyen de constater la réalité de la

mort, c’est véritablement aux recherches d’un médecin français

qu’on doit l’appréciation rigoureuse des résultats de cet agent

dans l’application dont il s’agit. En effet les expériences nom-

breuses entreprises par feu Nysten établissent incontestablement

que
,

si le galvanisme n’est pas un moyen certain de pro-

noncer sur la réalité de la vie ou de la mort
,
dans ce sens que

par la pile de Volta on peut produire des contractions quoique

la vie n’existe plus, il est néanmoins, lorsque la pile ne pro-

duit plus d’effet sur la contractilité fibrlllaire
,
un indice cer-

tain que la vie est éteinte. Nous ne pouvons donc adopter

l’opinion émise dans une thèse soutenue à la Faculté de Paris

par M. Pierret [Essai sur les signes qui distinguent la mort réelle

de la mort apparente , et sur les moyens de combattre cette der-

nière, Paris 1807 ), lequel s’exprime ainsi : « La perte totale

des mouvemens nest pas un signe plus certain de la mort
,
puis-

qu'on tobserve dans les paralysies
,
l'hystérie

,
la syncope, l'as-

phyxie , etc.
,
et que

,
long-temps avant depérir, la contractilité

n'existeplus chez les individus exposés à Vinfluence délétère de

certains gaz
, ou frappés d’une affection gangréneuse ou ady-

namique. La pile galvanique proposée dans ces cas pour consta-

ter la vie de l’homme serait donc un moyen tout-à-fait illusoire. «

Ce moyen serait effectivement illusoire p jur constater la vie

,

mais non pour constater la mort
;
car celte perte de contractilité

dans l’état de mort apparente
, et dont parle M. Pierret

,
ne con-

siste que dans l’abolition des mouvemens sensibles, capables

d’être excités par les agens ordinaires; mais cette abolition ne

s’étend dans aucun cas sur la contractilité fibrillaire, que la pile

de Volta réveille toutes les fois qu’il subsiste encore quelque

reste de vie organique. Or, comme l’extinction complète de celle-

ci implique aussi l’extinction absolue de la vie de relation, il

en résulte que, toutes les fois que le galvanisme ne déterminera



INÜ '279

plus de contractions, on pourra affirmer que la mort est réelle.

Ainsi
,
tout bien considéré, le galvanisme serait un moyen que

l’on devrait adopter généralement, et les corps ne devraient

être portés en terre qu’après que la pile de Volta n’aurait plus

produit d’effet sur eux.

n Ce serait généralement

^

disent Hallé et Nysten, une pré-

caution au moins inutile , d’attendre l’extinction de toute con-

tractilité pour prononcer que la mort est arrivée. On pourrait

cependant employer le galvanisme
,
lorsqu’au bout de sept à

huit heures ,
depuis la cessation des phénomènes vitaux., on

aurait encore des motifs de croire que la mort n’est qu’appa-

rente. Mais ce cas ne peut se rencontrer que très-rarement. »

Sans doute il est un grand nombre de cas où
,
dès la disparition

des phénomènes vitaux, les causes de la mort ne laissent aucun

doute sur sa réalité. Ainsi
,
par exemple

,
il serait ridicule de

ne vouloir inluïmer ou examiner anatomiquement un individu

qui aurait péri par l’effet d’une blessure de nécessité mortelle

,

qu’après avoir attendu la cessation en lui de toute contractilité

galvanique
;
mais il est pourtant des cas où la certitude du décès

,

établie seulement sur la nature de ses causes
,
pourrait être

trompeuse. Nous rappellerons à l’appui de cette vérité l’exemple

que Boerhaave se plaisait à citer à ses élèves : Un paysan eut l’ar-

tère axillaire coupée d’un coup de couteau
;
le sang coula avec tant

d’abondance que le blessé tomba bientôt dans une syncope que

tous les assistans crurent mortelle. Le lendemain ceux qui de-

vaient
,
en vertu de l’ordonnance du magistrat, c-onstater juridi-

qneroent la mort du blessé et la mortalité de la plaie
j
lui ayant

trouvé encore un peu de chaleur à la région de la poitrine

,

différèrent l’examen dè quelques heures, quoiqu’il n’existât plus

aucun indice de vie. Pendant cet intervalle, le blessé se ranima

insensiblement et contre l’attente universelle, après avoir été

long- temps dans un état de très-grande faiblesse, il recouvra la

santé. Son bras, qui ne recevait plus de sang, se dessécha en-

tièrement.
(
Voyez aussi Mahon , Méd. lég., tome II

,
page 83.)

Des faits de ce genre ne se rencontrent, il est vrai, que de

loin à loin; mais que risque- 1- on de généraliser l’application

du galvanisme de manière à y soumettre tous les décédés avant

de leur accorder la sépulture? Il est extrêmement rare que, passé

vingt heures après la cessation de la vie
,

la pile de Voila

produise encore des contractions; or, comme la loi ne permet
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d’iuhuraer que vingt-quatre heures après le décès, l’expérience

dont il s’agit, entreprise quatre ou six heures avant l’inhuma-

tion, rassurerait pleinement sur le danger d’étre enterré vif,

dans le cas où cette exj)érience resterait sans effet. Si, au con-

traire
,

il se manifestait de l’excitabilité, elle ferait naître des

doutes et obligerait de recourir à des tentatives qu’il ne serait

pas impossible de voir parfois couronnées du succès.

Cependant, en demandant qu’on généralise l’épreuve galva-

nique, nous ne prétendons pas qu’on doive l’appliquer au.x cas

de mort violente produits par des lésions si évidemment mor-

telles
,
qu’on s’exposerait, en leur appliquant la mesure dont il

s’agit
,
à déverser du ridicule sur un moyen précieux

,
et dont

tôt ou tard on reconnaîtra, nous l’espérons, rutlllté.

Ce qui vient d’être dit concerne également les cas où la pu-

tréfaction se manifeste presque immédiatement après la mort,

et se déveloj)pe avec une rapidité telle qu’il faut hâter l’inhu-

mation.

On c(>viçolt que ce n’est pas ici le Heu d’indiquer le procédé opé

ratoire, puisqu’il a déjà été décrit dans cet ouvrage
(
voj-ez gal-

vanisme); mais nous ne saurions terminer ces considérations

sans parler de (juelques précautions qu’il exige. Comme la con-

tractilité se manifeste plus aisément lorsqu’on met les conduc-

teurs de la pile en contact immédiat avec les nerfs, et qu’à cet

effet on est obligé d’inciser les tégumens
,

il est important de

suivre la manière d’opérer de Nysten qui ne pratiquait que de

petites incisions et ménageait les vaisseaux sanguins. L’expérience

ne devra non plus être entreprise avec une pile trop forte, dans

les cas surtout où l’on soupçonne un reste de vie, parce qu’une

excitation trop énergique pourrait éteindre ce reste
,
au lieu de

le ranimer. Les auges galvaniques de trente paires de plaques de

deux pouces et demi de côtés, ou mieux encore la pile d’Aldini

telle que nous l’avons fait établir par les frères Jecker, artistes

très-habiles de notre capitale, avec quelques changemens qui la

rendent plus portative
,
conviennent parfaitement ])our l’usage

indiqué; encore faut-il ne commencer les tentatives qu’avec la

moitié de la pile, et ne l’augmenter qu’autant que les premiers

essais auront été infructueux.

De la détermination de l’espace de temps que l’on doit laisser

écouler entre le décès et Vinhmnation. — Malgré la certitude que

procure de la réalité de la mort, l’absence de toute excitabilité
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galvanique, elle ne peut autoriser à procéder à l’inhumation aussi-

tôt que cette absence se manifeste. Il résulterait en effet d’une

règle fondée sur l’inefficacité de l’agent galvanique, que, dans un

grand nombre de cas
,
on pourrait porter un cadavre en terre

une heure après la disparition des signes de la vie, tandis que,

dans d’autres cas, il faudrait attendre vingt- quatre heures et

plus. Or on conçoit qu’alors même qu’une semblable conduite

exclurait le danger d’étre enterré vif, elle blesserait toujours la

décence, et pourrait en outre entraîner de graves inconvéniens

sous le rapport des obstacles qu’elle opposerait à la vérification

des cas de mort violente. D’ailleurs le manque d’un terme légal

et préfixe avant lequel il ne serait pas permis d’inhumer n’en-

traînerait-il pas d’autres désordres de plus d’un genre?

Il est probable que les signes de la putréfaction commençante

furent pendant long- temps le signal du moment où il devenait

nécessaire d’isoler à jamais le décédé des vivans
;
mais bientôt

des idées superstitieuses l’emportèrent sur l’observation des

faits et remplacèrent des vues sages par des erreurs funestes.

Ainsi devint générale la croyance que les mânes du décédé

étaient privés de repos jusqu’à ce que l’inhumation eut eu lieu.

Le fils de Miltiade s’offrit en otage et promit de j)ayer les dettes

de son père sous la condition qu’on accorderait à celui - ci la sé-

pulture. Leshabitans du Bengale attendent à peine la cessation des

phénomènes les plus sensibles de la vie pour jeter dans le Gange

les corps des agonisans, et fondent cette pratique sur l’opinion

que le dernier soupir, rendu dans ce fleuve saci’é, devient un

titre aux jouissances d’une meilleure vie. A côté de ces exemples

qu’il eût été facile de multiplier, on remarquera avec satisfaction

les efforts que firent d’anciens législateurs pour .s’opposer aux

inhumations précipitées. Hérodote affirme c[u’il était défendu aux

Egyptiens d’enterrer leurs morts avant le quatrième jour du

décès. Les anciens Perses n’inhumaient aucun cadavre sans que

son odeur putride n’eût attiré les oiseaux de proie. Lycurgue

avait fixé à onze jours la durée des lamentations funéraires
,

et le corps du décédé ne pouvait être inhumé qu’après cette

époque, etc.
,
etc.

Ces institutions se maintinrent long-temps par le prfestige des

dogmes religieux qui les firent respecter; jnais aussitôt que le

christianisme eut effacé les erreurs sur lesquelles ils reposaient,

il fut pernîJPà chaque famille d’enterrer ses morts lorsqu’elle
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Je voudrait, et il est probable que pendant long- temps on aura

étrangement abusé de cette liberté, puisque, dans le sixième con-

cile de Milan, saint Charles-Boromée défend de procéder à l’ave-

nir aux inhumations avant douze heures après le décès, et même
vingt-quatre heures dans les cas de mort subite.

Les règlemens modernes, c’est-à-dire ceux qui datent à peu

près du milieu du dernier siècle, relatifs à la durée de l’espace

de temps qui doit s’écouler entre le décès et l’inhumation, sont

incontestablement beaucoup plus sages que ceux qui les ont pré-

cédés. En France l’inhumation ne peut avoir lieu que^ingt quatre

heures après le décès, et à ce sujet nous sommes obligés de re-

lever encore une erreur dans laquelle est tombé le docteur Mac-
nab, lorsqu’il prétend que la loi sur les inhumations exige que l’en-

terrement soit fait vingt-quati’e heures après le décès. L’art. 77 du

Code civil prescrit seulement de ne pas inhumer avant la vingt-

(juatrième heure après le décès. Aussi est-il résulté de cette dis-

])osition que les mesures administratives concernant les permis

d’inhumer ne sont pas à beaucoup près les mêmes pour toutes

les villes de la France. A Pai’is on inhume \ingt- quatre heures

après la déclaration du décès. A Strasbourg quatre médecins

nommés par le maire vérifient le décès
,
fixent le jour et l’heure

de l’inhumation. A Tours l’inhumation ne peut avoir lieu que

A ingt-quatre heures après que la vérification du décès aura été

faite. [Voyez l’ouv. intit. : De l’Etat civil, etc.; parM Hutteau-

d’Origny); l’ordonnance de Saxe(ii fév. 179a); celle de Prusse,

pour le pays d’Anspach
( 29 août 1793), ne permettent d’inhu-

mer que soixante-douze heures
,
les ordonnances de Vienne et de

Salzbourg que quarante - huit heures après le décès. En général

,

si on consulte tous les règlemens publiés jusqu’à ce jour sur cet

olqet, on trouve que le terme qu’ils exigent pour que l’inhuma-

tion puisse avoir lieu est de vingt-quatre à soixante-douze heures

après la mort.

Ce dernier terme nous paraît beaucoup trop prolongé
;
car

bien qu’on connaisse des exemples où l’état de mort apparente

a duré au delà de soixante-douze heures; bien qu’on cite entre

autres
(
Journ. des Savans, 1746), l’exemple d’une dame anglaise

qui resta huit jours en léthargie et fut brusquement réveillée

pur le son des cloches, de pareils faits n’établiront pas le danger

d’inhumer bien avant les trois jours révolus qui ont suivi le

décès
,
si toutefois l’on a recours aux moyens que l’art offre
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pour s’assurer de la réalité de la mort, et nous pensons même

que le terme de vingt-quatre heures, fixé par l’art. 77 de notre

Code civil
,
sera suffisant

,
surtout si on l’exécute avec les pré-

cautions que nous avons déjà indiquées et celles dont il nous

reste encore à parler-

Nécessité d'empêcher qiêon élude la loi qui défend d’inhumer

avant les vingt-quatres heures révolues après le décès.— Quelque

sage que soit une loi
,
elle devient illusoire

, si ses termes sont

conçus de manière à ce qu’on puisse facilement en éluder l’esprit.

Ce reproche nous semble atteindre jusqu’à un certain point l’ar-

ticle 77 précité, qui déclare que nulle inhumation ne pourra être

faite que vingt-quatre heures après le décès. Or, qu’arrive-t-il

tous les jouis, particulièrement lorsque le décédé n’appartient

pas à une famille qui s’intéresse vivement à sa personne? On
cherche à se débarrasser le plus promptement possible du corps

;

on fait à l’officier civil une déclaration fausse, et nous ne croyons

pas trop dire en assurant que, dans plusieurs grandes villes où

la surveillance est plus difficile, au moins un quart d?s inhu-

mations se pratique dix-huit heures au lieu de vingt-quatre après

le décès. Il serait pourtant bien facile de faire cesser cet abus,

si partout on imitait l’exemple de la ville de Tours, en ne fai-

sant courir les vingt - quatre heures que de l’époque à laquelle

le vérificateur des décès aurait remis son rapport à l’officier

civil.

Nous croyons presque inutile de remarquer que les principes

qui précèdent doivent non-seulement s’appliquer à l’inhumation

proprement dite
,
mais encore à l’examen anatomique

,
et surtout

à l’ensevelissement dont l’époque ne saurait être trop surveillée
;

car, nous pouvons l’affirmer par expérience
,
il arrive plus d’une

fois que bien avant les vingt- quatre heures exigées par la loi le

cadavre se trouve enfermé dans sa bière.

Circonstances qui peuventfaire abréger le terme légal et pré-

fixe avant lequel il n’est pas permis etinhumer. — Le terme
fixé par la loi pour la permission d’inhumer ne peut néanmoins

être applicable à ^ous les cas sans exception. Ainsi, quelle que soit

la maladie qui ait précédé et quel que soit le genre de mort, il

doit être permis, il est même indispensable de hâter l’inhuma-

tion lorsque la décomposition putride fait des progrès assez ra-

pides pour menacer la santé des vivans. Mais avant de consentir
a l’exception qu’un pareil état de choses justifie, il doit être dû-
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ment attesté par le vérificateur des décès

,
et nous pensons que

dans les temps ordinaires il ne peut se présenter qu’un bien petit

nombre de cas qui exigent de précipiter l’inhumation. Une or-

donnance de police du i4 messidor an xii établit qu’aucune per-

sonne décédée ne peut être inhumée avant le délai de vingt-quatre

heures que sur l’avis des médecins et chirugiens qui auront suivi

la maladie, ou de ceux qui auront été préposés pour constater

l’état du cadavre.

Même lorsque des épidémies contagieuses et meurtrières se

manifesteraient et qu’elles légitimeraient une rnodificalion des

mesures ordinaires relatives à l’époque de l’inhumation, il fau-

drait encore ne pas trop hâter celte époque , et concilier, au

moins aulant que possible
,
la sûreté des vivans avec le respect

dû à la vie de l’homme dans ses derniers momens.

Nous convenons toutefois que le parti à prendre en pareil cas

présente des difficultés. Imltera-t-on le parlement de Paris qui,

par son arrêt du 7 septembre iSag, ordonne que les individus

morts de la peste sero^rit promptement ensevelis ? On conçoit

combien une injonction aussi vague a dû prêter à l’arbitraire,

et quels abus elle a pu entraîner; il faut donc, dans des cir-

constances aussi malheureuses qu’une épidémie meurtrière et

contagieuse, fixer une époque quelconqtie pour le permis d’in-

humer, et ce terme ainsi que les autres mesures relatives à l’in-

humation devront être déterminés suivant l’ijitensité de la ma-

ladie
,
son degré et son mode de contagion. ,\insi

,
par exemple,

s’il s’agissait d’une épidémie dont la contagion pourrait se ré-

pandre par le contact ou même par l’atmosphère du cadavre

,

il faudrait nécessairement renoncer à rap]>iicatlon de l’épreuve

galvanique, et peut être serait-ce alors le cas de réunir les corps

des décédés dans des cabanes suffisamment aérées, que l’on cons-

truirait dans les enclos des cimetières. Là toutes les précautions

pourraient être prises, non -seulement pour isoler autant que

possible les morts des vivans, mais encore pour empêcher les

premiers de nuire aux personnes qui seraient chargées de les

surveiller et de leur donner la sépulture. Là surtout on pourrait

beaucoup inleiix que dans les habitations particulières s’assurer

de l’exécution du procédé qui tend à neutraliser les émanations

putrides ou contagieuses, procédé dû à Guyton-Morveau
,
mais

que M. Labarraque a tellement perfectionné, qu’il peut être con-

sidéré comme une découverte nouvelle; là enfin
,
les corps pour-
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raient être gardés jusqu’après l’expiration des vingt-(juatre lieures

qui suivent le décès.

L’espace auquel nous sommes bornés nous interdit de déve-

lopper davantage ces indications générales
,
qui néanmoins suf-

firont pour faire entrevoir sur quelles bases devront être fondées

les modifications dont, sous le rapport de l’hygiène publique,

serait susceptible
,
en temps d’épidémie contagieuse, l’exécution

de l’article 77 du Code civil.

Des circonstances qui devront faire prolonger le terme légal

et préfixe avant lequel il n'est pas permis d'inhumer.— Si, en

général et dans les circonstances ordinaires, il ne peut résulter

aucun inconvénient de la prolongation du terme fixé pour inhu-

mer, cette prolongation devient indispensable toutes les fois

que le décès a été précédé d’un de ces étals maladifs qui, plus

particulièrement que tous les autres, peuvent avoir pour suite

une mort apjiarente. Les jirincipes sulvans nous, semblent pou-

voir être établis à cet égard :

Toute maladie dont les symptômes se manifestent principale-

ment par des accidens nerveux, soit essentiels, soit consécutifs,

peut produire un état de mort apparente. Ainsi les maladies des

femmes sont plus sujettes que celles des hommes à simuler la

mort, parce que, le syslè’.ne nerveux de la femme étant |)lus exci-

table que celui de l’homme
^
il est aussi plus facilement chez l’ime

que chez l’autre exposé aux secousses et aux aberrations qui

entraînent la suspension plus ou moins complète de ses fonctions.

La même disposition nerveuse est aussi propre à l’enfance, quel

que soit d’ailleurs le sexe. Ainsi l’hystérie, l’hypochondrie
,
les

convulsions , la catalepsie, le tétanos, la danse de saint Guy, la

syncope, la léthargie; des excrétions immodérées, de fortes

pertes de sang, jmuvent ,
comme un grand nombre d’exemples

le prouvent
,
être suivis d’une cessation temporaire des phéno-

mènes vitaux. Par la même raison que nous venons d’indiquer,

toute mort subite doit en général laisser du doute sur la l’éalité

de la perte de l’existence
;
ainsi l’absence des signes de la vie

par l’effet de la submersion
,
de la strangulation

,
de gaz irres-

pirables et d’émanations narcotiques
,
d’une commotion élec-

trique, du froid, de l’empoisonnement par des substances qui agis-

sent spécialement sur le système nerveux
,
exige un surcroît de

prudence et de tentatives pour ranimer la vie, avant de procéder
à l’inhumation, et par conséquent implique la nécessité de re-
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tarder celle-ci. C’est ici surtout que l’épreuve par le galvanisme

seia d’une haute importance, et qu’il faudra en suivre le résultat

avec attention
,
de manière à ne pas inhumer avant que toute

contractilité galvanique soit éteinte, dût -elle même persister

pendant plusieurs jours après le décès présumé.

Du personnel chargé de la vérification des décès , et de la

manière d’effectuer celte vérification. — Quoique la loi n’exige

pas que les décès soient vérifiés par un homme de l’art, et qu’elle

charge formellement l’officier civil de cette vérification, le l)on

sens veut qu’il se fasse aider dans cette opération par un mé-

decin ou un chirurgien
,
et il en est résulté que, dans la plupart

des lieux où il existe des personnes exerçant l’art de guérir, non-

seulement elles sont chargées de vérifier le décès, mais encore

qu’elles y procèdent sans la présence de l’officier civil
,
qui seu-

lement se borne à recevoir leur rapport. Nous ne voyons pas

d’inconvénient à cette légère infraction aux termes plutôt qu’a

l’esprit de la loi, tant qu’on ne choisira pour la vérification dont

il s’agit que des médecins probes et instruits
;
mais par quelle

fatalité a-t-on
,
dans la capitale du moins, confié pendant long-

temps et à peu d’exceptions près d’aussi importantes fonctions

à tout ce qu’il y avait de plus ignorant etde moins estimable en

médecine et en chirurgie ? Toutefois il faut convenir que depuis

quelques années on a senti les conséquences que pourrait entraî-

ner un semblable abus, de sorte qu’aujourd’hui les choix sont

en général beaucoup plus heureux.

Quoiqu’il soit convenable de ne confier qu’à des médecins ou

chirurgiens la vérification du décès, une semblable mesure ne

peut néanmoins s’appliquer qu’aux communes où il existe un

homme professant l’art de guérir. Dans celles où il n’en existe

pas
,
les sages-femmes, dont en général l’instruction est bien su-

périeure aujourd’hui à ce qu’elle était autrefois, j)ourraient être

chargées de cette fonction
;
et il faudrait alors leur taire exac-

tement connaître les devoirs qu’elle impose, et surtout leur ensei-

gner la manière de se servir de la pile de Vol ta.

La vérification du décès n’offre pas seulement l’avantage de

constater la réalité de la mort, mais elle en présente d’autres

encore parmi lesquels un des principaux est de faire bien con-

naître les causes de la mortalité. Dans les grandes villes surtout

cette recherche est d’une haute importance, lorsqu’elle est en-

treprise de manière à fournir des données certaines. Mais ordi-



INH 287

nalreraent le vérificateur du décès n’obtient que des renseigne-

mens vagues sur la maladie qui a précédé la mort, parce que,

ne pouvant interroger que la personne qu’il rencontre auprès

du décédé, il ne les recueille que d’individus étrangers à l’art

de guérir. Si
,
pour ne parler que de la capitale

,
on imitait à cet

égard, ainsi que nous l’avions proposé, l’exemple de Vienne en

Autriche, on parviendrait à connaître beaucoup plus exactement

la nature des maladies régnantes et sporadiques qu’en suivant

le mode adopté jusqu’à ce jour. A Vienne le médecin qui a traité

le malade décédé est tenu de remettre à l’officier civil un bulletin

contenant le nom de la maladie devenue mortelle, et même de

faire entrer dans ce bulletin les observations dont il croit que

la connaissance sera utile à l’autorité. Nulle inhumation ne peut

avoir lieu avant la remise de ce bulletin. Cette mesure devient

en outre un moyen certain de réprimer les manœuvres des

charlatans, puisqu’elle fait connaître si le décédé a, pendant sa

maladie
,
reçu les soins d’une personne autorisée à exercer la

médecine ou la chirui’gie.

Quoi qu’il en soit, la vérification des décès s’exécute aujour-

d’hui dans Paris avec beaucoup plus de soin, depuis que M. le

comte de Chabrol, préfet de la Seine, convaincu de tous les

avantages qu’on peut tirer de cette opération sous le rapport de

la science en général, et de l’hygiène publique en particulier, a,

par son arrêté du 3 décembre 1821 ,
indiqué et prescrit aux vé-

rificateurs les circonstances qu’ils auront à constater. Voici à cet

égard les dispositions spéciales de cet arrêté.

« Les médecins chargés, dans chaque arrondissement municipal

de la ville de Paris, du soin de constater les décès seront tenus

de désigner dans les déclarations de décès qu’ils transmettent à

MM. Les maires : 1” les nom et prénoms du décédé; 2" le sexe
;

3° l’état de mariage; 4° l’âge; 5 ® la profession; 6” la date du
décès, mois jour et heure; 7° le quartier, la rue et le numéro
du domicile; 8“ l’étage et l’exposition du logement; la nature

de la maladie, et (s’il y a lieu) les motifs qui peuvent occasioner

l’ouverture du cadavre
;
10“ les causes antécédentes et les com-

plications survenues; 1 1° la durée de la maladie
;

1 2” le nom des

personnes
(
ayant titre ou non

)
qui ont fourni les inédicamens

nécessaires; i 3 “ le nom des personnes (ayant titre ou non) qui

ont donné des soins au malade. •>

Nous terminons ce sujet en exprimant le désir qu’on rende
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les vérificateurs des décès en quelque sorte responsables des

conséquences que peuvent entraîner les inhumations précipitées.

A cet effet l’exercice de leurs fonctions devrait leur être interdit,

et ils devraient en otitre être passibles d’une forte amende,

toutes les fois qu’après un permis d’inhumer délivré sur leur

rapport, il arrivait cpie l’individu décédé en apparence recou-

vrât l’existence. Cette mesure, dont l’idée appartient à M. le

professeur Desnrmeaux
,
présente l’avantage d’empêcher que la

vérification des décès se fasse légèrcinenl et sans qu’on emploie

tous les moyens de s’assurer si la mort est réelle.

De l’inhumation. Transj)ort des décédés au Lieu de Vinhuma-

tion .—Le transport des décédés au lieu de l’inhumation s’exécute

dans chaque pays d’après des usages particuliers
,
et sous le rap-

port de l’hygiène publique; il n’exige pas d’autres précautions que

celles qu’on prend ordinairement. Seulement nous ferons obser-

ver que le transport des cercueils par des èhars funéraires est pré-

férable à tout autre mode. Il arrive en effet que les cadavres exha-

lent pa> fois une odeur fétide à laquelle les hommes qui les portent

se trouvent alors beaucoup plus exposés que si les corps étaient

conduits par des chevaux. Dans des cas semblables, ou quand il

s’écoule du corps des liquides corrompus
,
ainsi que cela a sou-

vent lieu lorsque les malades meurent dans un état d’infiltra-

tion
,

il doit être presciit aux personnes qui ensevelissent le

mort, de mettre dans le cercueil du son ou toute autre substance

capable d’absorber les liquidelî, et d’y mêler du chlorure de chaux

en poudre. Elles devront en outre arroser le linceul avec une

solution de ce sel avant de fermer le cercueil. S’il était à craindre

que l’odeur fétide se reproduisît pendant l’exposition, le ser-

vice religieux ou ]»endant le transj)ort
,
on pourrait réitérer

l’humectation du linceul en y versant derechef du chlorure de

chaux liquide par plusieurs ouvertures qu’on aurait ménagées

dans le couvercle du cercueil
,
et qu’on tiendrait fermées par des

bouchons. Les entrepreneurs des pompes funèbres devraient être

spécialement chargés de ce soin.

iVous avons déjà indiqué, au mot contagion
, les mesures gé-

nérales relatives aux inhumations lorsqu’il règne une épidémie

contagieuse. Si cette épidémie moissonne un grand nombre de

victimes
,

il faut autant que possible les éloigner des lieux ha-

bités, en prenant toutefois les précautions que nous avons indi-

quées «plus haut pour s’assurer de la réalité du décès, et il faut
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ea meme temps s’abstenir li’exposer le corps soit devant ies

portes, soit dans les églises. Il est sans doute préférable d’effectuer

pendant la nuit le transport des décédés, lorsque le nombre en

est considérable
,
afin d’épargner aux vivans l’impression bicbeuse

(jue l’aspect répété des convois funèbres pourrait produire sur

leur moral; mais la police doit alors bien régulariser ce service

et le rendre l’objet d’une surveillance toute spéciale, afin qu’il

n’entraîne pas pour la siii’eté publique les dangers qui ])rovo-

quèrent l’ordonnance de police du Châtelet du ii octobre 1627.

(
Voyez Delamare, Traité de Police, tome II, page 55 o. )

Du lieu destiné aux inhumations
,
et de Tacte d'inhumer. —

Arrivés à ce sujet de notre texte, nous aurions pu exposer de

quelle manière les divers peuples de l’antiquité procédaient aux

inhumations, et suivre ces recherches historiques jusqu’à nos

jours; nous aurions pu parler entre autres, de l’usage de brûler

les morts , et exposer les arguinens que, depuis une trentaine

d’années surtout
,
quelques écrivains ont cherché à faire valoir

en faveur de cette méthode ; mais notre plan étant de borner

notre travail à ses véritables limites, nous traiterons l’objet qui

nous reste a examiner en ne le considérant que dans ses lap-

ports avec l’état actuel de nos usages.

Des cimetières.— On inhume généralement les décédés dans

des enclos appelés cimetières. Ils étaient il n’y a pas long-temps

encore établis dans l’intérieur des villes et villages, dans des ter-

rains contigus aux églises. On s’inquiétait peu de la nature et de v

la position du sol, ainsi que de son étendue relativement a l’état

de la population, et malgré les inconvéniens graves qui résul-

taient de celte imprévoyance, on laissa subsister l’abus pendant

des siècles sans songer à y remedier. Mais depuis le commen-

cement de celui-ci ,
on peut assurer que les cimetières en

France ne laissent rien a désirer sous le raj)port de l’hygiène

publique.

L’article 1*^*' du décret du 23 prairial an xii (12 juin 1804)

défend d’inhumer dans les églises ni autres endroits où l’oji se

rassemble pour l’exercice des cultes, ni dans l’enceinte des villes

et bourgs.

Les articles 2 et 3 du même décret exigent (pie les cimetières

soient établis à la distance de dix- huit à vingt toises (le l’en-

ceinte des villes et bourgs
,
qu’ils seront clos de murs d’une

toise au moins d’élévation, et que l’on choisira de préférence

XII.
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les terrains situés au nord. On peut y faire des plantations,

mais sans gêner la circulation de l’air.

II est important qu’aucune habitation ne soit trop près des

cimetières et qu’il n’existe pas de puits dans le voisinage. Aussi

le décret du 7 mars 1808 défend -il d’élever aucune habitation

ni de creuser aucun puits à une distance moindre de cent mètres

des cimetières.

Les fosses doivent avoir une profondeur suffisante, et n’étre

pas trop rapprochées les unes des autres. Les articles 4 et 5 du

décret du ai prairial an xii ordonnent à cet égard qu’elles au-

ront un mètre et demi à deux mètres de profondeur sur huit

décimètres de largeur
;
qu’elles seront ensuite remplies de terre

bien foulée
,
et que chaque fosse sera distante l’une de l’autre

de trois à quatre décimètres sur les côtés
,
et de quatre à cinq

à la tête et aux pieds.

Dans les villes très -étendues et populeuses on a été obligé,

pour ménager le terrain
,

d’établir des fosses communes. Les

règles qu’on suit à cet égard sont fondées sur les dispositions

qui précèdent, avec la différence que les cercueils sont placés

les uns contre les autres
,
et que chaque couche de cercueils est

recouverte d’une couche de terre comme pour les fosses p.arti-

culières. La profondeur de ces fosses doit nécessairement varier

suivant la nature du sol.

11 importe pour la santé publique qu’en établissant de nou-

velles fosses sur le même Heu où il en existait déjà, cette opé-

ration ne s’exécute qu’après un espace de temps assez considé-

rable pour que toutes les parties putrescibles des corps qui y ont

été précédemment inhumés aientpu être détruites et converties en

terreau. Aussi l’article 6 du décret du a3 prairial prescrit-il que

l’ouverture des fosses pour de nouvelles sépultures n’aura Heu

que de cinq ans en cinq ans
;
qu’en conséquence les cimetières

seront cinq fois plus grands que l’espace nécessaire pour le

nombre présumé des morts par an. Enfin les articles 8 et 9 exi-

gent que les cimetières fermés après ledit espace de cinq ans

ne servent à aucun usage pend.ant les cinq années suivantes.

Ils peuvent être ensuite affermés; mais pour n’être qu’ense-

mencés ou plantés, sans qu’on puisse y faire aucune fouille ni

fondations pour constructions
,
jusqu’à ce qu’il en soit autre-

ment ordonné.

La conservation des ossemens exhumés exige encore des pré-
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Gaulions spéciales; car l’action immédiate de l’air atmosphérique,

surtout lorsqu’il est chargé d’humidité, peut renouveler dans

ces débris une fermentation putride due à quelques parties molles

qui y adhèrent encore. C’est vraisemblablement par cette raison

que le décret du 18 mai 1806, art, i 3
,
défend d’établir des dé-

positaires dans l’enceinte des villes. Il vaut encore mieux les sup-

primer entièrement et inhumer dans des fosses spécialement

destinées à cet effet les os retirés des anciennes fosses.

Si des circonstances particulières rendaient nécessaire de fouil-

ler un cimetière avant que la putréfaction eût pu détruire com-

plètement les corps qui y auraient été inhumés, il faudrait au-

tant que possible n’exécuter celte opération que pendant la sai-

son froide
,
et recourir à l’usage du chlorure de chaux comme

moyen certain de neutraliser les émanations putrides.

De Vinhumation dans les églises. — Nous n’augmenterons

pas l’étendue déjà peut-être ti’op longue de cet article par le

tableau des dangers qu’entraînent pour la santé publique les

inhumations dans les souterrains des églises, et nous renvoyons

aux écrits où ces dangers ont été le mieux exposés. oyez entre

autres Maret, Mémoire sur Vusage où Von est d’enterrer les

' morts dans les églises et dans les eneeintes des villes, Dijon 1778;

Vicq-d’Azyr, Essai sur le danger des sépultures , ete.
, Paris

1778 ); ils ont été si bien sentis, que déjà, en 1776, une décla-

ration royale du 10 mars restreint aux archevêques et évêques,

aux curés ainsi qu’aux patrons des églises, aux hauts-justiciers

et aux fondateurs des chapelles le droit d’être enterrés dans les

églises et chapelles; encore leur impose-t-elle la condition « de

faire eonstruire dans lesdites églises ou chapelles , si fait n'a

été
,
des caveaux pavés de grandes pierres tant au fond qu’à

la superficie; lesdits caveaux auront au moins soixante-douze,

pieds en dedans d’œuvre
,
et ne pourra inhumation y être faite

qu’à six pieds en terre (lu-dessous du sol intérieur, sous quel-

que prétexte que ce soit._ » Mais mieux vaut encore d’abolir

complètement cet usage, ainsi que -le prescrit l’article du

décret déjà cité de i8o/(. Si cependant il arrivait qu’on voulût

y apporter quelques exceptions
,
nous pensons qu’elles devraient

être conditionnelles
,
c’est -à -T dire que l’autorisation d’inhumer

dans les caveaux des églises ou’couvens ne devrak être accordée

qu’autant que le corps aurait été parfaitement embaumé et ren-

fermé dans deux cercueils, dont l’intérieur en plomb, et l’exté-
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rieur en bois lîe cliéne. Non -seulement on éviterait par cettd

précaution les dangers que sans elle on aurait a redouter, mais

en outre brdépensc qu’elle exige diminuerait bientôt le nombre

de ceux qui réclament une distinction fondée sur la vanité plus

que sur tout autre motif, puisque aucun dogme religieux ne la

prescrit
,
ni même ne la recommande. (Mine.)

INJEt^TION
,

s. f.
,

injectio

,

de injicerc

,

jeter dans. On

donne a ce mot deux acceptions différentes; tantôt on l’applique

aux matières qu’on injecte, tantôt à l’opération même à l’aide

de laquelle on introduit dilférens ii(|uides dans les cavités natu-

relles ou accidentelles.

De la matière des injections. — Totxtes les substances li((uides

qui peuvent servir d’injection agissent d’abord par des jjropriéiés

physiques qui leur sont communes
;
elles distendent les conduits

dans lesquels on les dirige en raison de leur volume et de la

force avec laquelle elles sont poussées
;
elles ramollissent les ma-

tières solides inorganiques, délaient celles qui sont simplement

liquides, et les disposent à s’écouler plus facilement, soit par

leur propre pesanteur, soit par l’action des puissances contrac-

tiles à l’empire desquelles elles sont soumises. On se sert aussi

quelquefoK de cette propriété physique des injections pour faire

pénétrer des fils à travers des trajets fistuleux. On les introduit

dans la canule de la seringue; on pousse ensuite rinjectlon avec

force
,
et elle entraîne les fils au dehors. On parvient par ce

moyen à établir des sétons dans les trajets fistuleux dans lesquels

on n’aurait pu pénétrer par les moyens ordinaires qu’avec beau-

cotip de difficulté.

Indépendamment de ces effets physiques
,

les injections

jouissent de ])ropriétés médicales différentes, suivant l’étendue

des surfaces avec lesquelles elles sotit en contact, et la nature

même des liquides qu’on emploie. On distingue sous le premier

rapport des injections locales plus ou moins bornées, et des in-

jections générale.s. T. es injectiems locales faites dans les conduits

auriculaires ,
dans l’urètre

,
le vagin ou dans des trajets fistuleux

,

jv’ont nécessairement qu’une action très- circonscrite et des pro-

priétés purement locales, à moins que les substances injectées

ne soient très énergiques et promptement absorbées. Quant aux

injections dans l’intestin , elles sont en contact avec une très-

grande' surface absorbante, et ])e’uvent être par conséquent

considérées comme pourvues de propriétés thérapeutiques gé-
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nérales (^voyez clystère); mais les injections dans les veines

agissent d’une manière Lien plus étendue Cette méthode a été

mise en usage dès le sel/âèine siècle, principalement en Alle-

magne et en Angleterre. Fabricius de Danzig est le premier rpii,

je crois, l’employa sur l’iiomme, vers 1(167. .Smith en Angle-

terre, Liebei'kuelin
,
Lœseke et Kœliler en Allemagne firent de

semblables tentatives. Haller, qui répéta unejiartie de ces expé-

riences, avait même obtenu plusieurs résultats assez avantageux ;

néanmoins quelques accidens funestes avaient fait repousser ce

moyeu comme dangereux
,
par Dionis et par quelques autres

,
et

il était presque entièrement tombé dans l’oubli, lorsqu’il a été

de nouveau mis en praticpie par plusieurs ydiysiologisles mo-
dernes, et récemment surtout parM. Dupuytren, Magendie et le

docteur Halle, qui n’a pas craint de faire sur lui-même cette opé-

ration. Je ne parle pas ici de l’injection dans les veines, comme
moyen d’expérimenter sur les animaux

;
ce procédé, employé

seulement pour apprécier la manière d’agir des médicainens, et

pour éclairer la physiologie thérapeutique
,
est extrêmement re-

commandable; mais, comme moyen d’administrer les médica-

mens chez l’homme, il n’esl ]>as sans inconvéniens. Quoique la

plupart des rnédicamens injectés dans les veines agissent à peu

près de la même manière, soit qu’on les introduise par la sur-

face de la peau, soit par le canal intestinal
,
cependant leur action

par cette voie est en général plus ])romple et plus énergique
;

aussi doivent-ils être donnés de cette manière à des doses plus

faibles que par le canal digestif; il faut donc pour cette méthode

thérapeutique un formulaire thérapeutique qui est encore à faire.

Cet inconvénient, comme l’observe le docteur Halle, n’est pas

un des moindres; car plusieurs substances médicamenteuses ad-

ministrées par les veines deviennent de véritables poisons, soit

par le trouble qu’elles'produisent dans la cix'culation
, soit par la

manière extrêmement énergique avec laquelle elles agissent. Ainsi

les huiles tiiême les plus douces, injectées en cert^jine quantité,

peuvent causer une espèce d’asphyxie et interrompre le cours

de la circulation. D’autres, telles que la scammonée, la coloquinte,

sont tellement irritantes, qu’elles donnent lieu à «les accidens

extrêmement graves, même a de très -faibles doses, comme le

prouvent les injections faites sur les aniniaux.Fnfin le procédé o])é-

ratoire n’est pas lui-même à l’abri de tout inconvénient. Lorstjue

l’air pénètre au moment de l’injection en cèrtaine quantité, il
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peut causer un désordre assez considérable, et cjuelquefois une

asphyxie mortelle
;
et l’introduction de la canule à l’aide de la-

quelle se fait l’injection peut enflammer les veines par sa présence,

et quelquefois donner lieu à une inflammation grave de ces par-

ties. Ces raisons suffisent pour devoir faire rejeter chez l’homme

les injections médicamenteuses dans les veines, excepté cepen-

dant dans quelques cas extrêmes où tous les moyens connus sont

insuffisans.

Quoi qu’il en soit, les injections générales par les veines

n’ayant, comme les injections locales, d’autres propriétés im-

médiates que celles des substances médicamenteuses qui sont

mises en jeu , les unes et les autres peuvent être réunies sous le

rapport de leurs effets thérapeutiques
,
et divisés en injections

émollientes, toniques et astringentes, vomitives et purgatives
,

excitantes, diffusibles et narcotiques.

Des injections reldchantés. — La matière de ces injections est

ordinairement de l’eau tiède pure ou chargée de mucilage de

lin, de guimauve, de gélatine, de fécule ou de décoction de

plantes fades peusapldes, comme les malvacées, les aroches, la

pariétaire et plusieurs autres. On emploie ces espèces d’injections

dans toutes les inflammations aiguës des conduits naturels, dans

le cas de fistules douloureuses ou d’abcès situés profondément

,

ou pour délayer le pus accumulé dans certaines cavités. On s’en

sert aussi pour porter dans l’estomac une certaine quantité de

liquides afin de favoriser la dissolution des substances véné-

neuses qui pourraient y être contenues
,
et de débarrasser en-

suite cet organe, en attirant au dehors ces mêmes liquides par

l’effet d’une succion qu’on opère à l’aide d’une seringue adaptée

à une canule. On emploie encore les injections émollientes pour

débarrasser la vessie du mucus ou du pus qu’elle pourrait con-

tenir, ou des fragraens de pierre qui pourraient y être restés

après la lithotomie
,
ou seulement pour distendre cet organe afin

de l’explorer plus aisément, ou pour saisir plus facilement la

pierre et parvenir à la briser comme dans les procédés nouveaux.

Tous ces effets locaux
,
même ceux des clystères émolliens

,

sont loin d’être comparables, sous le rapport thérapeutique, à

l’injection de l’eau tiède dans les veines. D’après la belle expé-

rience de M. Magendie ,
dont il a rendu compte dans le troi-

sième volume' de son Journal de Physiologie ; il paraît que ce

moyen a un effet très -relâchant, puisque deux livres d’eau, à
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3 o degrés de Réaunuir, injectées dans une veine du bras, ont >

dans l’espace de moins de vingt minutes, fait tomber le pouls

de i 5 o à 8o pulsations, et calmé un délire grave, qui avait

tous les caractères du délire hydrophobique. Nous ne con-

naissons point encore d’agent thérapeutique qui puisse produire

un effet relâchant aussi puissant et aussi prompt ,
et il n’y a pas

de doute que ce mode d’injection sera un jour employé dans les

cas extrêmes d’excitations et de convulsions qui auront résisté

à tous les moyens connus.

Injections toniques.— Toutes les décoctions déplantés amères

ou astringentes, telles que celles de quinquina
,
de gentiane, de

bistorte, les Infusions de fleurs de roses rouges, toutes les solu-

tions de miel rosat, les dissolutions fortement acidulées, celles

d’acétate de plomb
,
de sulfate d’alumine

,
de sulfate de zinc

,

l’eau vineuse, etc., sont quelquefois employées pour réprimer

des sécrétions catarrhales immodérées et chroniques, lorsque

la douleur et l’inflammation ont cessé, comme dans certaines

otorrhées, gonorrhées ou leucorrhées. On fait usage des mêmes

injections toniques ou astringentes dans le relâchement de cer-

taines parties, comme dans la chute du rectum, du vagin. Enfin

ces même injections servent encore à déterminer une inflamma-

tion adhésive à la suUe de la ponction de l’hydrocèle.

Injections vomitives et purgatives. — On a plusieurs fois in-

jecté avec succès dans les veines des solutions de tartre stibié,

pour solliciter par le vomissement l’expulsion de coi'ps étrangers

engagés dans l’oesophage de manière à ne pouvoir être repoussé

dans l’estomac. Dès 1770, Lieberkuehn et Lœseke pratiquèrent

ces opérations. Le docteur Kœhler excita pareillement le vomis-

sement à l’aide d’une injection de six grains d’émétique dans

les veines d’un soldat qui avait un morceau de tendon de bœuf
arrêté dans l’œsophage. Le chirurgien Knoph, appelé chez un
homme de soixante ans qui suffoquait par suite d’un morceau de

viande également engagé dans le gosier, injecta dans la veine

médiane du bras droit une demi-once d’eau chaude dans laquelle

il avait fait dissoudre quatre grains de tartrate d’antimoine et de

potasse. Une minute après cette opération, le malade commença
à vomir et rejeta par le vomissement le morceau de viande.

Suivant le docteur Kluyskens, qui a consigné ce fait dans le

premier volume des Annales de Littérature médicale étrangère^

Smucker rapporte un cas semblable. Le docteur Reignaudeau

,
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corresj)f)ru1ant de la Société royale de Médecine, a aussi déter-

Tniné des vomisseinens et des évacuations alvines en introdui-

sant dans la veine médiane une once d’une légère infusion de

feuilles de séné, fieite opération fut suivie de céj)lialalgie eide

fièvre, ainsi (]ue toutes celles de ce genre qu’a pratiquées M. Rei-

gnaudeau. Enfin le docteur Halle, dans une dissertation impri-

mée à Boston en iSii
,
rend compte des effets qu’il éprouva de

l’injection de deux gros d’huile de ricin dans la veine médiane.

Il ressentit prom])tement après des horborygmes, des nausées,

un goût d’huile à la bouclie, et fut en proie à tous les malai.-es

que donne souvent ce jmrgalif, sans obtenir d’évacuations al-

vines. La plaie faite à la veine s’enflamma
,

et suppura près de

de trois semaines avant de se cicatriser.

Injections excitantes. — Il est quelquefois nécessaire de re-

courir aux injections excitantes dans certains écoulemens entre-

tenus par des abcès fistuleux profonds, afin de favoriser une in-

flammation adhésive, de tarir le flux purulent qui s’écoule du

conduit aitriculaire ou de tout autre canal. On se sert dans ce

cas, avec succès, de quehpies solutions balsamiques dans l’alcool

,

ou simplement d.ms un jaune d’œuf. Dans d’autres circonst.inces,

on emploie des solutions mitigées de sulfure de potasse. Les so-

lutions de muriate de soude et de vinaigre ont souvent été

j)ortées dans le vagin pour déterminer les contractions de l’u-

térus
,
détruire l’inertie de cet organe

,
ou faciliter l’expulsion

des acéphaloc.ystes en grappes (jui y étaient contenus. On mitige

souvent les injections excitantes en les associant avec les relâ-

chans ou les toniques
,
suivant les circonstances.

Injections diffusibles.—L’étlier
,
le camphre

,
le musc, les in-

fusions de valériane sont qtielquefois mis en usage sous forme

d’injections dans l’anus, et quelquefois même ainssi dans les

veines. Le docteur Héinann a injecté dans les veines d’un épi-

leptique une solution de musc dans une once d’eau
,
et les accès

ont cessé sans retour. On assure que le même médecin a ob-

tenu la guérison de fièvres très-graves en portant dan^ les veines

une solution d’extrait de quinquina
,
et dans un autre cas même,

une forte teinture de quinquina animé d'esprit de corne de

cerf. Mais, malgré ces succès, on ne doit tenter de semblables

moyens thérapeuli(]ues que lorsf|ue tous les autres moyens

connus ont été épuisés et .sans effet, et lorsqu’il ne reste plus

aucun autre espoir de salut.
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Injections narcotiques. — On los prépare ordiiiaîremenl avec

des solutions opiacées, ou des décoctions de plantes narco-

tiques, telles que celles de pavot, de niorelle, de jnsquianie.

Ou se sert quelquefois aussi des solutions aqueuses d’acide liy-

droeyanique; ces injections narcoticjues sont d’un usage assez

ordinaire dans les otites douloureuses
,
dans les cancers du

vagin, de Tutérus, du rectum
;

elles calment en général ])lus

promptement les douleurs
,
en agissant directement sous cette

forme, ejue lorsqu’elles sont introduites dans l’estomac. M. Du-

puytren a tenté l’injection d’une solution opiacée dans les

veines d’un hydrophobe
;
mais elle a été sans succès.

Quelles cjue soient les propriétés médicales des injections
,

elles doivent être administrées à des températures différentes,

suivant le but que l’on se propose. Lorsque l’intention du méde-

cin est de calmer et d’adoucir, l’injection doit être au degré de

la chaleur du corps
,
et même un j>eu au-dessus

;
lorsqu’au con-

traire son intention est de donner du ton à des parties affaiblies

ou relâchées , elle doit être au-dessous de la chaleur naturelle;

la chaleur des injections dans les veines doit être celle du sang.

Toutes les injections doivent en général être poussées douce-

ment, à moins qu’il n’y ait quelque obstacle à vaincre.

Des moyens mis en usa^e pour pratiquer les injections. —
Les instrumens dont on se sei t pour les injections sont des

seringues d’étain , d’argent ou de bois
,
et des sondes d’argent ou

dégommé élastique. Les seringTies doivent varier, quanta leur

composition, leur volume et la forme de la canule, suivant les

liquides qu’on doit injecter, et les parties qui doivent recevoir

l’injection. Si on injecte une liqueur fortement acide ou alca-

line, ou une solution de nitrate d’argent qui agit sur les métaux,

il faut se servir d’une seringue de b(ds; pour tons les autres

liquides, celles d’étain ou d’argent peuvent suffire indistincte-

ment. Les seringues qui sont destinées à diriger les liquides dans

le canal auriculaire ou dans l’urètre doivent être terminées par

des canules plus ou moins courtes et mousses h leur extrémité.

11 suffit qu’elles contiennent deux onces au plus de liquide.

Celles dont on se sert pour l’injection des points lacrymaux

doivent être terminées par une canule presque filiforme

,

comme celle d’Anel , ou s’adapter sur une petite soruh? lrè>-

fine tju’on introduit d'abord. Les seringues pour injecter les

trajets fi.stuleiix ou la tunique vaginale peuvent être beaucoup
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plus volumineuses que les précédentes, et contenir un quart

de livre ou même une demi-livre de liquide
;
leur canule doit

être longue et droite, ou légèrement recourbée seulement dans

quelques cas, par l'apport à la direction des trajets fistuleux.

Les canules pour le vagin sont courbées et terminées par une

olive percée de trous; celles qui sont destinées à faire des in-

jections dans l’estomac, et à y pomper ensuite les liquides qu’on

y a injectés
,
sont adaptées à une canule de gomme élastique assez

longue pour pénétrer jusque dans cet organe. Il est nécessaire

,

pour les injections dans la vessie, d’adapter la seringue à une

canule de gomme élastique, ou à une sonde à double courant,

comme celle qui a été imaginée par M. J. Cloquet.

L’injection de la trompe d’Eustache, quia été particulière-

ment recommandée dans plusieurs maladies de la caisse du
tympan, exige un procédé opératoire particulier. On peut faire

cette injection par la bouche
,
ou plus facilement par les fosses

nasales; la méthode la meilleure paraît être celle qui a été

adoptée par M. Itard. Il se sert d’une petite sonde d’argent

légèrement recourbée à son extrémité
, à peu près comme une

sonde de femme, d’une bougie de gomme élastique d’un dia-

mètre un peu plus petit que celui de la sonde
,
d’une seringue

contenant à peu près un demi-verre de liquide, et d’un cerceau

métallique qu’il fixe sur le front, à l’aide d’une courroie qu’on

serre autour de la tête avec une boucle. Une pince à coulant

mobile, mais qu’on peut fixer à l’aide d’un écrou
,
est suspendue

à ce frontal et sert à fixer la sonde lorsqu’elle a été introduite

dans le canal pharyngo-auriculaire. Pour pratiquer plus facile-

ment cette introduction, qui exige assez de dextérité
,
la sonde

offre plusieurs traces linéaires qui correspondent à la distance

qu’on observe en général entre la base de la luette et le rebord

dentaire des incisives- supérieures
,
cette distance étant à peu

près la même que celle qui se remarque entre la commissure de

la narine et celle de l’orifice du canal pharyngo-auriculaire.

On introduit
,
lorsqu’on a pris cette mesure, la sonde dans les

narines de manière à ce que la convexité soit tournée en haut
,

et que le bec de la sonde glisse sur le plancher des fosses nasales.

Quand elle est arrivée à la trace linéaire, quia été reconnue

comme la mesure de la voûte palatine
,
on relève doucement le

bec de la sonde vers la paroi externe de la narine
,
en la por-

tant un peu de dedans en dehors jusqu’à ce qu’on s’aperçoive
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qu’elle s’engage dans le conduit de la trompe
,
on üxe alors la

sonde à l’aide de la pince, et on introduit la canule de la seringue

dans le pavillon de la sonde. Pour s’assurer si la sonde est réel-

lement placée dans la trompe
,
on peut, avant de faire l’injec-

tion, pousser la bougie jusqu’à l’extrémité de la sonde; la sen-

sation douloureuse que le malade rapporte alors à l’intérieur de

l’oreille indiquera positivement qu’on a pénétré dans l’orifice

de la trompe
,
et l’injection ensuite produira la même sensation.

La bougie est encore utile pour déboucher la sonde et faciliter

l’écoulement des mucosités et du pus qui pourraient faire

obstacle.

L’injection dans les veines exige quelques précautions parti-

culières
;
elle doit toujours être faite de pi’éférence dans celles

des membres. 11 est dangereux de tenter cette opération par la

jugulaire, parce que l’introduction d’une certaine quantité d’air

par cette veine pourrait être promptement mortelle
,
à cause

du voisinage du cerveau et du cœur. Deux ligatures d’attente

doivent être placée sur la veine qui est mise à nu
;
la ligature

qui répond à la partie inférieure de la veine est d’abord exac-

tement serrée, et l’autre n’est provisoirement serrée que sur la

canule. On doit se servir, à l’exemple de M. Magendie
,
d’une

seringue
,
et non pas, comme on le faisait autrefois, d’une espèce

d’entonnoir à bec recourbé, et muni d’une soupape. Cet ins-

trument, désigné sous le nom à'infusoire
,
est bien plus propre

à laisser pénétrer l’air dans la veine qu’une seringue dont le

piston est bien garni. Le liquide doit être poussé doucement

dans la direction des veines
,
vers le cœur, et il est nécessaire,

lorsque la quantité de liquide qu’on veut introduire est consi-

dérable, de suspendre par momens l’injection
,
afin que le liquide

se mêle plus facilement avec le sang, et qu’il n’interrompe point

la circulation. *
(
guersent.

)

Injection (anatomie ). Les Injections anatomiques consistent

à pousser dans les vaisseaux des matières qui les distendent et

les rendent plus apparens. Le procédé que l’on suit pour cela

,

et la matière que l’on emploie, varient dans les divers genres

de vaisseaux. Voyez préparations anatomiques.

INNERVATION, s. f., vis nervca
,
actio nerrosa; influence

nerveuse. Non - seulement le système nerveux préside à toutes

les fonctions dites sensoriales ou de relation., c’est-à-dire est

l’agent spécial des semsations, des mouvemens et des expressions
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volontaires; mais encore il sert aux fonctions dites organiques,

et exerce sur les organes de ces fonctions une influence sans

laquelle ceux-ci ne po((rralent ni les acconij)llr, ni même conti-

nuer de vivre. C’est celte influence nerveuse, purement orga-

nique, ii’ayanl nul trait aux fonctions propres du système ner-

veux , savoir, à la sensibilité et aux mouvemens ^ olontaires, qu’on

appelle innervation. Quelques physiologistes, à la vérité, ont

voulu comprendre dans cette dénomination tout l’ensemble des

actions nerveuses
;
mais le plus grand nombre prend ce mot dans

l’acception plus restreinte que nous venons de lui donner, et

c’est en ce sens exclusivement que nous allons en traiter ici.

L’innervation, prise dans ce sens limité, peut être définie:

l’action par laquelle le système nerveux se subordonne plus ou

moins tous les organes du corps
,
et en régit plus ou moins

toutes les actions vitales, quelque Involontaires et peu senties que

soient celles-ci. Constituant une des conditions premières de la

vie, faisant du système nerveux le système le plus Important du

corps, son histoire est un des points les plus obscurs de la phy-

siologie : non-seulement on ignore ce qu’elle est en elle-même,

quelle est son essence
,
mais encore on n’est d’accord

,
ni sur

son extension réelle, ni sur les nerfs qui la dispensent, ni sur

la source dont elle émane. Ne craignant pas d’avouer l’impossi-

bilité où je suis de résoudre d’une manière satisfaisante ces di-

vers problèmes, je vais me borner en cet article à exposer l’état

actuel de la science sur chacune de ces quatre questions.

D’abord, une influence nerveuse régit- elle toutes les ac-

tions organiques sans exception ? et à ce titre, l’innervation est-

elle la condition vitale par excellence, ce <[ul donne l’impulsion

vitale première? Les auteurs à cet égard sont partagés. Les uns

})rétendent que cette Influence n’est réelle que sur les premières

fonctions oiganlijues
;
qu’étant d’autant plu^ grande sur ces

fonctions qu’elles sont plus élevées en animalité, elle va en s’af-

faiblissant dans les fonctions inférieures, et finit par être nulle

pour les plus profondes
,
pour celles qui accomplissent immé-

diatement la nutrition et la reproduction. Leurs argumens sont :

I® que ces derniers actes existent dans l’universalité des êtres vi-

vans, dans les végétaux comme dans les animaux, et que cependant

il n’existe pas de système nerveux dans les végétaux
, non plus

que dans les derniers animaux
;

que dans les animaux supé-

rieurs, et dans l’homme, il y a beaucoup de parties ipii ne pa-



IN N 3ot

ralssent pas contenir de nerfs
;
3° que le nombre des nerfs va en

diminuant à mesure qu’on pénètre dans la trame profonde des

jiarties, à moins qu’il ne s’agisse d’organes chargés de fonctions

sensoriales. I.es sectateurs de cette première opinion conviennent

bien que les orages des passions, que les grands troubles ner-

veux étendent leurs elfets jusqu’aux fonctions nutritives les j)bis

profondes; mais ils expliquent ce fait en disant que celles-ci ne

sont pas modifiées directement, mais ne le sont que par l’inter-

médiaire des fonctions organiques premières. En un mot, consi-

dérant le système nerveux comme destiné seulement à faire sentir

et mouvoir les êtres vivans, ils regardent l’influence exercée

])ar ce système sur quelques fonctions organit|ues, comme une

suite de la nécessité dans laqtielle se trouvait la nature, dans la

composition de ces êtres jilus complexes, d’Unir entre elles les

diverses parties; et dès lors l’Innervation ne serait qu’un pro-

duit de la nécessité de lier les organes, et ne serait condition

suprême de la vie qu’indireclement. Cela admis, on conçoit que

la nécessité de cette liaison entre les centres nerveux agens des

fonctions sensoriales et les fonctions organiques a dû être d’au-

tant plus grande : i° que les fonctions organiques sont plus

élevées en animalité; que la vie extérieure a plus de prédo-

minance, et le système nerveux plus de développement : et de là

deux lois que, dans celte première opinion
,
on a posées à l’égard

de l’innervation, savoir ; i® que cette innervation est d’autant

j'Ius grande dans les fonctions organiques, que ces fonctions

sont plus élevées en animalité; que l’empire de cette in-

nervation est d’autant plus grand, et s’étend sur un nombre

de fonctions organiques d’autant plus considérable
,
que l’animal

est plus supérieur.

D’autres ])liysiologistes disent, au contraire, que l’innerva-

tion est commune à Ions les êtres vivans, à tontes les parties du
corps humain

,
est la condition première de la vie, et ce qui

fait produire à toute matière organisée les phénomènes vitaux,

N supposer qu’il existe des êtres vivans sans système nerveux

ou sans un analogue de ce système, n’est - il pas possible que

dans ces êtres simples, et chez lesquels la vie se réduit à deux

actes
,
absorption composante et exhalation décomposante

, le

tissu même du corj)s soit aj)te à puiser dans le milieu ambiant,

ou dans le fluide nutritif le ])rincipe moteur de vie, dont le sys-

tème nerveux serait seul, dans les êtres vivans plus compliqués.
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l’agent producteur ou conducteur ? 2° On dit les végétaux sans

système nerveux
;
mais cela est-il bien sûr ? beaucoup de physio-

logistes professent que, chez eux, la moelle en est l’analogue;

il est certain que des appendices détachées de cette moelle se

répandent dans toutes les parties végétales, surtout dans celles

qui sont chargées de fonctions très-actives, comme la fleur:

M. Brachet
,
en détruisant des portions de moelle, a vu périr

les parties qui en recevaient des filets; et dans le dernier ou-

vrage que vient de publier M. Dntrochet sur la structure

des végétaux
,
ce savant a signalé dans la moelle des corpus-

cules qu’il dit être nerveux et fonder le système nerveux de

ces êtres. 3° Est - il bien vrai que quelques parties du corps

animal soient absolument dépourvues de nerfs-? Les filets du

grand sympathique qui accompagnent les artères sont au moins

aussi universellement répandus que ces vaisseaux
,

et proba-

blement concourent avec eux à la composition des plus pro-

fonds parenchymes. D’ailleurs toute partie du corps ne peut-

elle pas devenir douloureuse? et peut-on croire à la manifes-

tation de la douleur sans le concours des nerfs? Si des passions

étendent leurs effets perturbateurs jusque sur les fonctions qui

se passent dans les parenchymes les plus profonds, n’est -ce

pas la preuve que le système nerveux a des expansions jusque

dans ces parenchymes ? 4® Enfin ce qui peut autoriser à consi-

dérer le système nerveux comme le dispensateur universel d’un

moteur vital, (piel que soit celui-ci, c’est que ce système

apparaît le premier dans les embryons des animaux : s’il n’avait

pas à exercer alors une influence primitivement nécessaire à

la vie
,
pourquoi existerait-il à cet âge, pendant lequel aucune

fonction sensoriale n’est en exercice? et combien cet argument

a de force
,

si les derniers travaux de MM. Dumas et Prévost

sur. la génération sont fondés, et s’il est vrai que les animalcules

spermatiques qui
,
selon eux

,
sont les agens de la fécondation

,

né sorent que des" rudimens du système nerveux’ de l’individu

nouveau,! •

Quelle quésqitçelle de ces deux opinions qu’on admette, le résul-

tat
,
pour CÊ qui egt de l’homme, est à peu près le même. Soit que,

l’homme ,-étant. -un être supérieur à système nerveux prédomi-

nant, Tin.nei'Yatiqqdoive à ce titre présider à toutes ses actions
;

soit que cette inné^vation s’étende à tous les êtres organisés

et à tous le.s actes de là vie, il est certain que, dans l’homme
.
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toutes les fonctions sont passibles d’une influence nerveuse
,
mais

d’autant plus qu’elles sont plus élevées dans l’animalité. D’abord
,

cela est incontestable pour la digestion et la respiration : si

l’on détruit les nerfs pneumo-gastriques qui se distribuent à

l’estomac et au poumon
,
non-seulement ces organes sont pa-

ralysés sous le rapport des sensations qu’ils sont aptes à dé-

velopper, savoir, la faim, le besoin de respirer, mais ils res-

tent dépouillés de la faculté d’effectuer leurs fonctions propres,

la chymification et l’hématose. Il en est de même de la circu-

lation. En vain Haller l’a nié, sur' ce que la séction des nerfs

vagues et grands sympathiques au col n’avait aucune influence

sur les contractions du cœur; mais d’abord ces nei’fs ne vont

pas directement au cœur; ils ne font que former le plexus du-

quel proviennent les nerfs cardiaques proprement dits
,

et ce

sont ceux-ci qu’il aurait fallu couper dans l’expérience
;
ensuite

,

si une influence nerveuse ne préside pas à l’action du cœur,

pourquoi les nerfs si nombreux et si gros qui se distribuent

à cet organe? Dira-t-on qu’ils y servent, comme ailleurs, à

la production de sensations et de rnouvemens volontaires ?

Mais le cœur est un organe dont on ne perçoit pas les ac-

tions
,

et sur le jeu duquel la volonté n’a aucun empire. Les

nerfs du cœur d’ailleurs sont, comme ceux de l’estomac et

du poumon, un mélange de filets venant de la huitième paire

et du grand sympathique; et si ceux-ci président aux actions de

digestion et de respiration
,
n’est -il pas probable que les autres

régissent les contractions du cœur? Comment concevoir que

les passions et affections de l’âme puissent modifier les mou-
vemens du cœur, si ce n’est en troublant l’influence nerveuse,

qui d’ordinaire les régit? Enfin qu’opposer aux expériences

directes de Legallois, dans lesquelles ce physiologiste a para-

lysé le cœur par la destruction d’une portion de la moelle spi-

nale
,
bien que le cerveau ait été laissé intact

,
ainsi que la

huitième paire, et par conséquent que la respiration ait pu con-

tinuer? Quant aux autres fonctions organiques qui, pour la

plupart, se passent dans des parenchymes et des systèmes ca-

pillaires, on ne peut, par des expériences analogues, constater

leur dépendance de l’innervation, les nerfs qui se rendant à

ces parenchymes n’étant pas Isolés et ne pouvant pas être coupés
;

mais elle est prouvée indirectement par le trouble, les modifi-

cations qu’apportent dans ces fonctions les passions
,
les affec-
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lions de l’ânie. En effet , ees irradiai ions perturbatrices ne peu-

vent être jjortées
,
en ces cas, du cerveau au parenchyme des

organes cjue par des nerfs
;

et si des nerfs existent en ces

parties, dont les actions ne sont ni senties ni ordonnées par

la volonté, ce ne peut être que pour y conduire un. moteur

vital. Or, qui peut contester l’influence exercée jtar les passions

sur toutes ces fonctions organiques? Les jtassions modifient la

circulation capillnire

,

les calorifications; car on voit la peau

rougir ou p'«àlir, la chaleur animale passer par des états divers.

Elles agissent de même sur les sécrétions ; celle des larmes

augmente dans les affections de l’ànie, celles de l’appareil di-

gestif se tarissent ou s’exaltent, selon f[ue l’imagination ])ré-

sente le tableau d’alimens qui dégoûtent ou ipii plaisent, etc. .Si

ces fonctions
,
quoique profondes

,
sont influencées par les affec-

tions de l’àme
,
pourquoi les absorptions et les nutritions ne le

seraient- elles j)as de même? On observe que les contagions

morbifiques sont plus ou moins facilement propagées, selon le

degré de crainte ou de sérénité tpie manifestent les personnes qui

s’y expo.sent; et il est [)robable que
,
dans l’amaigrissement (]u’a-

mène le chagrin
,

il y a une influence exercée directement par

la ])assion sur la nutrition piopremerit dite. Enfin tout ceci

est également vrai des fonctions de la re[U‘oduction. Quelle

influence directe exercée jiar l’imagination sur le phénomène

de l’érection ({ui en ouvre la scène! Quelque inconnue que soit

l’action de la conception
,

il est probable qu’elle est sous l’in-

fluence du système nerveux
,
pinsqu’il suffit d’une distraction

pour en altérer les produits. .Enfin ])ent - on douter que la

grossesse
,
l’accouchement n’y soient également soumis, en re-

marquant (juels nerfs nombreux et gros reçoit rutérus
,

cl s’il

est vrai, comme l’a expérimenté M. brachet
,
que la section

de ces nerfs j)aralyse la matrice et la rende inapte à se contrac-

ter dans l’accouidiement ? On objectera peut-être que tous ces

faits cités en dernier lieu prouvent bien cpie des liens existent

entre les parenchymes les plus profonds
,

él le cerveau et les

centres nerveux
,
mais non qu’une Influence nerveuse soit exer-

cée constamment sur ces parenchymes et en régisse les fonc-

tions : nous répondrons i® que, puisque le^ modifications surve-

tiues dans les centres nerveux sont propagées aux parenchymes
,

c’est déjà une preuve que ces parenchymes possèdent des ex-

pansions du système nerveux; car les modifications des centres
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ne peuvent parvenir que dans des divisions du système ;

2° que ces expansions nerveuses dans des organes dont les opé-

rations ne sont ni senties, ni volontaires
,
ne peuvent y servir

qu’à l’innervation. Supposerait -on en effet qu’elles servent à ,

unir ces organes aux centres nerveux ? On conçoit la néces-

sité de ces connexions ])onr des organes chargés d’une fonc-

tion de relation
;
mais de quelle utilité seraient-elles ici, où le

travail des organes se fait irrésistiblement et sans qu’on en ait

conscience ? Il est donc plus rationnel de croire que, si les pas-

sions étendent leurs effets jusque dans les parenchymes les plus

profonds ,
c’est parce que le système nerveux a des expansions

partout ]>our l’accomplissement de l’innervation, que de penser

que
,

s’il existe des expansions nerveuses partout
,

c’est pour

établir des liaisons dont on ne peut comprendre l’utilité. On a

d’ailleurs l’analogie des autres fonctions organiques : évidem-

ment des nerfs régissent les actions des organes digestifs, res-

piratoires et circulatoires; ces actions, c’est-à-dire la chymi-

fication, l’hématose, les contractions du cœur, ne sont pas ce-

pendant des phénomènes plus sentis et plus dépendans de la

volonté que les fonctions des sécrétions, des nutritions; et si

une influence nerveuse les régit, quelle présoni])tion pour croire

qu’une influence semblable gouverne aussi toutes les autres fonc-

tions organiques ! Terminons donc celte première discussion en

déclarant plus probable l’opinion de ceux qui font de l’inner-

vation une condition de vie primordiale et commune à tous les

êtres vivans comme à toutes les fonctions.

a® La réalité de l’innervation démontrée, il s’agit d’en indi-

quer la source. Presque tous les physiologistes la placent dans les

grands centres nerveux, l’encéphale et la moelle spinale, et ne

considèrent les nerfs que comme en étant les conducteurs.

L’analogie et des faits directs viennent en effet à l’appui de cette

opinion. D’un côté , les jierfs, dans les autres actions nerveuses,

ne sont évidemment que conducteurs
,
soit des impressions sensi-

tives, soit des voûtions. D’un autre côté
,
que les centres nerveux

soient lésés, ou que la communication avec eux soit détruite

par la section ou par la ligature du nerf qui l’ét<ablit, il n’y a plus

d’influence nerveuse produite; et les organes meurent, quand
bien même la lésion ne serait pas de nature à arrêter les mou-
vemens du cœur, et à annihiler l’autre condition première de la

vie, l’envoi du sang artériel.

XIT. ao
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Cependant nous ferons sur cette assertion les deux remar-

ques suivantes. En premier lieu
,
Ileil

,
Procbaska ont conjecturé ,

qu’outre l’influx nerveux fourni évidemment par les centres ,

chaque nerf avait le pouvoir de sécréter lui - même le fluide ,

quel qu’il soit, qui constitue cet influx. Ils arguaient, de ce

qui est dans les derniers animaux, chez lesquels chaque partie

nerveuse est si bien apte à produire l’innervation
,
que chaque

fragment détaché du corps peut continuer de vivre ; 2 *^ de ce

que dans les embryons des animaux supérieurs, ces expansions

nerveuses sont développées avant les centres; 3® de ce que dans

les morts subites
,
et par conséquent après la cessation d’action

des centres nerveux
,
on voit persister quelque temps encore

quelques fonctions organiques; 4° enfin de ce qu’un nerf coupé ,

et conséquemment séparé des centres, continue de provoquer,

quand on l’irrite, des contractions de muscles jusque dans ses

ramifications dernières. C’est afin de fournir à celte sécrétion

nerveuse, disaient-ils, que les nerfs reçoivent tant de vaisseaux

artériels et en sont partout pénétrés. M. Broussais a adopté

cette opinion, car il émet que les nerfs jouissent en tout Heu de

leur force et de leurs propriétés; qu’ils ne les empruntent point

au cerveau, et qu’ils ne communiquent avec cet organe que

pour la correspondance. Legallois
,
pour la démontrer

,
tenta

l’expérience suivante : il mit à nu, dans un jeune chat
,
les nerfs

vagues au col
,
et détruisit

,
dans une étendue aussi grande que

possible, tous les vaisseaux qui s’y rendent; il espérait que, si

ces nerfs sécrètent eux -mêmes le fluide nerveux par lequel ils

agissent, ces nerfs, ne recevant plus le sang duquel ils le reti-

rent
,
seraient comme coupés, et que l’animal manifesterait

les mêmes effets que ceux qui résultent de leur section : mais cela

n’arriva pas
,
et la respiration resta facile. 11 est certainement

possible que les nerfs soient non-seulement conducteurs
,
mais

encore un peu producteurs de l’influx nerveux
,
quel qu’il soit

;

ne voit-on pas l’irritation artificielle d’un nerf amener des con-

tractions musculaires
,
quand l’irritation du centre nerveux au-

quel aboutit ce nerf ne suffit plus pour amener ce résultat ?

En second lieu, l’assertion que nous discutons ne peut être

vraie que des animaux supérieurs
,
de ceux dans lesquels toutes

les parties nerveuses sont dépendantes d'une partie^entrale qui

fonde l’individualité de l’être : dans les autres, elle l’est si peu,

que toute partie détachée de l’individu peut vivre par elle-même,
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comme on le volt dans les animaux amorphes et beaucoup de

radialres.

L’homme, nous n’avons pas besoin de le dire, n’est pas dans

c'e dernier cas; chez lui la vie est centralisée, et la principale

source de l’influence nerveuse est dans les centres; car
,

si l’on

s’obstinait à soutenir qu’en lui chaque nerf sécrète le fluide qu’il

emploie, au moins faudrait- il reconnaître que ces nerfs sont,

dans leur action de sécrétion, subordonnés à l’état des centres
;
et

dès lors c’est comme si l’on disait qu’ils reçoivent de ces centres

l’influx nerveux. Cela étant
,
nous avons à son égard

,
et relati-

vement aux animaux qui sont dans sa catégorie, deux recher-

ches à faire
;
d’un côté

, à préciser dans quelle dépendance sont

des centres nerveux les diverses parties, les diverses fonctions;

de l’autre, à spécifier quelles sont dans le système nerveux ces

parties centrales
,
source de toute innervation.

Relativement au premier peint, nous dirons que la supré-

matie des centres nerveux est d’autant plus grande que les ani-

maux sont plus hauts dans l’échelle zoologique
,
qu’ils sont plus

âgés
,
et que la fonction à l’égard de laquelle on évalue cette

suprématie est plus élevée dans l’animalité. D’où trois lois sur

l’innervation, dont deux ont déjà été mentionnées. 1° Influence

du degré de supériorité ou d’infériorité de l’animal. Selon que

les animaux sont plus ou moins bas dans l’échelle
,
on voit l’in-

fluence des centres nerveux être plus ou moins faible. Par

exemple, dans les animaux les plus simples, non-seulement l’a-

blation des centres nerveux n’entraîne pas la mort des indi-

vidus, mais ces centres repoussent
;
voyez l’hélix

;
si on coupe

la tête à cet animal
,

il la reproduit. Déjà
,
dans les reptiles', les

centres nerveux ne repoussent plus, il ne se reproduit q,ue

quelques parties moins importantes, la queue, par exemple;

mais ces animaux, privés de ees centres, rie meurent qu’après

quelques mois
,
quelques jours. Dans les oiseaux, l’indépendance

est encore moindre; car non- seulement aucune reproduc-

tion de parties n’est possible, mais encore la décapitation en-

traîne une mort très - prompte après quelques minutes
;
seule-

ment
,
avant qu’elle arrive

,
quelques mouvçmens sont encore

possibles
;
qui n’a vu courir et sauter des canards décollés? Enfin

,

dans les mammifères et dans l’homme, la dépendance est aussi

grande que possible; non -seulement la décapitation entraîne

une mort plus prompte encore, une mort soudaine, mais aussi-



3o8 INN
tôt toutes les fonctions cessent, et particulièrement les mouve-
niens. Ce qu’on dit ici de la décapitation

,
ou de l’ablation entière

de l’encéphale, est vrai aussi de l’ablation partielle de cet organe;

les derniers travaux de MM. Rolando, Flourens, Kodéra
,
ont

prouvé qu’on peut ])ousser d’autant plus loin, dans des expé-

riences sur des animaux, les mutilations partielles du cerveau,

que les animaux sont inférieurs; l’homme, à coup sûr, n’en

supporterait pas d’aussi fortes que des reptiles; et certainement

ses maladies cérébrales sont bien j)lus promptement mortelles

que celles des autres espèces. 2 ° Influence de l’dge. La dépen-

dance dans laquelle sont des centres nerveux toutes les parties,

est, dans toute espèce .animale, d’autant moins grande que l’indi-

vidu est plus jeune. D’abord, s’il est vrai qu’un animal parcoure,

dans la suite de ses développemens
,
la série des formes que pré-

sente le règne animal dans la portion qui est inférieure au type

auquel il appartient, on conçoit que plus il sera jeune, plus il

sera animal inféi'ieur, et par conséquent moins sera grande en

lui la suprématie des centres nerveux
,
d’après la première loi

que nous venons de poser. Ensuite
,
voici des faits directs en

faveur de la seconde loi que nous posons ici. Les animaux sup-

portent d’autant mieux des mutilations cérébrales, la décapita-

tion même, qu’ils sont ])lus jeunes; c’est ce qui résulte des ex-

périences de MM. Rolando et Flourens, de celles de Legallois,

dont je vais parler tout à l’heure. A la vérité ces expériences ne

sont pas praticables sur l’homme; mais les monstruosités et les

maladies cérébrales du foetus en tiennent lieu : un fœtus acé-

phale continue de vivre, et arrive à terme; il en est de même
du fœtus anencéphale qui, de plus, nait vivant et survit quel-

ques jours à sa naissance; à supposer qu’il ne manque à l’encé-

phale de ces fœtus que les hémisphères cérébraux, il semblerait

que ces êtres devraient continuer de vivre, étant seulement

idiots; cependant ils meurent, mais d’autant plus tard, qu’ils

sont plus jeunes : n’est - ce ]>as là une preuve, prise dans l’es-

pèce humaine elle-même, de la seconde loi que nous discutons

ici? D’après cette loi, on peut avancer qu’un homme adulte ne

supporterait pas le quart des maladies cérébrales auxquelles ré-

siste le fœtus, Influence de degré d’animalité de la fonction.

Enfin la dépendance dans laquelle sont des centres nerveux

toutes les fonctions est de moins en moins grande, à mesure

que ces fonctions sont plus inférieures en animalité. Pour les
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fonctions des sens et des inouvcinens volontaires, la subordina-

tion est absolue; le cerveau est-il lésé, aussitôt les sens, les

muscles sont paralysés. Déjà cette subordination est moindre

pour les premières des fonctions organiques, la digestion, la

respiration et la circulation
;
la section ou la ligature des nerfs

qui se rendent aux organes de ces fonctions n’en entraîne pas

la suspension aussi promptement que le fait la même expérience

à l’égard des nerfs des sens et des mouvemens. Enfin la dépen-

dance est aussi faible que possible pour les dernières des fonc-

tions organiques, celles qui ont leur siège dans les parenchymes
;

et ce qui le prouve, c’est que souvent elles continuent quelque

temps encore après la mort
,
par conséquent après la cessation

d’action des centres. Ayant, dans des animaux décapités, prolongé

plus nu moins long-temps la vie dans le tronc, et cela, d’un côté

,

en liant les vaisseaux du col pour arrêter toute hémorrhagie,

et de l’autre, en remplaçant la respiration par une insufflation

artificielle d’air dans le poumon , Legallois a vu que
,
tandis que

toutes les fonctions sensoriales étaient aussitôt supprimées, les

fonctions organiques persistaient plus ou moins de temps. A dé-

faut de ces expériences, nous pouvons invoquer tout ce qu’on

observe dans toutes les maladies cérébrales : voyez l’individu

frappé d’apoplexie; ce sont d’abord les fonctions des sens, des

mouvemens qui se suspendent
;
ce n’est que plus tard que s’ar-

rêtent les fonctions organiques : la même gradation s’observe

dans l’enfant qui succombe à une hydrocéphale chronique.

Quant à la seconde question, l’indication des parties du sys-

tème nerveux qui sont centrales, les auteurs sont divisés. Les

uns indiquent l’encéphale, et se fondent sur la mort prompte

qui suit la décapitation
, sur les désordres généraux qu’amènent

promptement les maladies graves de cet organe. Mais l’encéphale

est une ])artie fort complexe
,

et certainement ce n’est pas sa

totalité qui constitue ce centre qu’on veut spécifier. MM.Rolando
et Flourens, dans leurs expériences

, en ont impunément em-

porté, mutilé des quantités considérables. D’ailleurs, dans les

expériences de Legallois, il était enlevé tout entier, puisque l’ani-

mal était décapité; et cependant la vie persistait quelque temps.

A raison de ces considérations
,
d’autres physiologistes ont pré-

senté la moelle .spinale comme partie centrale du système nerveux,

arguant aussi de faits anatomiques et d’expériences. D’un côté
,

il e.st certain que, dans la portion supérieure de la moelle spi-
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nale bilans celle qu’on appelle moelle allongée, sont les faisceaux

originels
,
les racines des diverses parties qui composent l'encé-

phale : cette moelle allongée se partage, en effet
,
en haut en six

laisceaux qui vont former : les deux inférieurs, les hémisphères

cérébraux
;
les deux latéraux

,
les tubercules quadtijumeaux

;
et

les deux supérieurs
,
le cervelet

;
de sorte que l’encéphale paraî-

trait n’étre qu’une dépendance
,
un développement de cette

moelle. D’un autre côté
,
des expériences de Legallois montrent

l’intégrité de la moelle spinale plus prochainement nécessaire à

la vie générale que celle de l’encéphale. En effet, tandis que

ce physiologiste a prolongé par l’insufflation pulmonaire la vie

pendant,plusieurs heures dans un animal décapité, il n’a jamais

pu retarder la mort que de quelques inimités dans un animal

non décapité, ayant l’encéphale intact, mais auquel il avait dé-

truit la moelle épinière
;
aussitôt le cœur affaibli cessait d’en-

voyer aux organes le sang nécessaire à la vie. 11 n’était pas né-

cessaire de détruire toute la moelle, il suffisait d’en mutiler une

portion
;

alors le seul moyen de prolonger la vie était de li-

miter par des ligatures le champ dans lequel le cœur affaibli

devait projeter le sang; et c’est ainsi que, poui' arriver à ce ré-

sultat
,
souvent il était utile de décapiter l’animal soumis à l’ex-

périence. Mais
,
cette seconde opinion est aussi susceptible de

quelques objections: la moelle spinale est, comme l’encéphale,

une partie complexe, et ce n’est pas non plus sa totalité qui est

le centre qu’on recherche
;
on peut en détruire de bas en haut

quelques tranches, sans qu’il en survienne davantage une mort

soudaine
,
surtout si on procède avec lenteur, et qu’on limite en

même temps et en égale proportion le champ circulatoire par des

ligatures
,
comme notis venons de dire que l’a fait Legallois.

Ne peut-on pas dire dans ce conflit, d’une part
,
que l’encéphale

dans sa partie inférieure, et la moelle ‘épinière dans sa partie supé-

rieure, en un mot, que ces deux parties, dans ce qu’on appelle

la moelle allongée, sont également le centre du système ner-

veux ? 11 n’y a en effet là aucune distinction entre ces deux par-

ties, et leur continuité en fait réellement un seul et même organe-

Ne faut - il pas reconnaître
,
d’autre part, que chaque système

nerveux influe de haut en bas, en raison de la supériorité de

sa fonction
,
sur l’énergie des autres ; les systèmes nerveux des

facultés intellectuelles et morales, ou le cerveau, sur ceux des

sens et des mouvemens, c’est à -dire sur la moelle épinière; et
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ceux-ci, ou la moelle épinière, sur ceux des fondions orga-

niques, ou les grands sympathiques? En effet, s’il est sûr que

le système nerveux n’est pas homogène, mais est formé de par-

ties qui ont chacune leur action propre, il ne l’est pas moins

que
,
dans les animaux supérieurs et dans l’homme

,
ce système

constitue un tout unique
,
dont toutes les parties conspirent à

un même but, et sont unies entre elles pour former une indi-

vidualité.

3*^ Une troisième question, non moins controversée que les deux

que nous venons d’agiter
,
est celle de savoir si l’innex'vation a

des nerfs propre
,
ou si tous les nerfs dispensent aux organes

l’influx nerveux nécessaire à leur vie. Presque tous les physiolo-

gistes croient que, dans les derniers animaux, les mêmes nerfs

qui servent aux sensations et aux mouvemens président à l’in

nervation; on ne peut, en effet, dans ces animaux, faire aucune

distinction entre les divers ganglions de leur système nerveux
;

la texture de ces ganglions, ainsi que celle des nerfs qui en

naissent, paraît semblable; et l’on voit les mêmes, nerfs se dis-

tribuer également, et à la peau externe pour y présider aux

sensations
,
et à la cavité digestive pour y régir les fonctions

intérieures. Mais les opinions sont divisées en ce qui regarde les

animaux supérieurs et l’homme. Les uns veulent que tous le>

nerfs sans exception
,
ceux même qui servent aux sensations et

aux mouvemens volontaires, dispensent l’innervation aux parties

qu’ils pénètrent. Les autres, et ce sont les plus nombreux, veu-

lent qu’il y ait un système de nerfs spéciaux pour régir les fonc-

tions organiques; et ils considèrent comme tels les grands sym-
pathiques et les nerfs vagues.

L’opinion des premiers était celle des anciens. On la fonde
,

1 ° sur l’analogie des derniers animaux
,
chez lesquels tout nerf

paraît dispenser également l’innervation
;
a® sur ce .que les nerfs

vagues et grands sympathiques paraissent bornés aux cavités

splanchniques
,
et ne fournissent pas ou peu de filets aux mem-

bres
,
dans les organes desquels cependant se produisent aussi

des fonctions organiques, la nutrition, par exemple
;
3® sur ce

que les artères des membres reçoivent du système cérébro - S])i-

nal
,
comme on le nomme

,
presque autant de filets que les artères

des viscères en reçoivent des grands sympathiques
;
4° enfin

sur ce que les nerfs vagues et grands sympathiques, qu’on met
ici sur la même ligne, sont, en partant des idées de ceux qui
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veulent un système nerveux organique spécial

,
fort différens

l’un de l’autre, les premiers étant évidemment du même genre

que les autres nerfs encéphaliques et spinaux.

L’opinion des seconds est, au contraire, celle des modernes;

et on ne peut méconnaître que l’anatomie semble la justifier au

premier aspect. D’une part, le nerf vague fournit le plus grand

nombre de ses filets au poumon
j
au cœur et à l’estomac

,
c’est-

à-dire aux organes centraux des trois premières fonctions or-

ganiques. D’autre part, le grand sympathique, dans son trajet

de la tête au bassin
,
distribue successivement ses rameaux à

toutes les parties
,
depuis l’œil en haut

,
jusqu’au rectum et

au vagin en bas; et, s’accolant à toutes les artères, il va,

avec ces vaisseaux
,
concourir à la composition du parenchyme

de tous les viscères, de tous les organes. Quelle forte raison de

croire que ces nerfs fondent une condition nécessaire pour l’ac-

complissement des fonctions organiques! On l’a dit surtout,

depuis Blchat
,
du grand sympathique

,
et d’après les considé-

rations suivantes : tout prouve que ce nerf forme un système

nerveux distinct du système cérébro-spinal, et ses prétendues

origines, et sa texture, et ses propriétés. En premier lieu, en

effet
,

il est évident que les filets par lesquels le nerf s’unit en

haut aux cinquième et sixième paires encéphaliques, et dans sa

longueur .aux paires spinales, ne sont pas ses origines
,
mais bien

des rameaux anastomotiques par lesquels il est mis en com-

munication avec les autres parties du système nerveux. En se-

cond lieu
,

il est aussi certain qu’il diffère anatomiquement de

tous les autres nerfs
;
ses filets sont plus grêles

,
plus mous

,
d’une

couleur plus grise -, la substance qui forme ses ganglions diffère

chimiquement de la substance cérébrale. Enfin ce nerf n’a pas les

mêmes propriétés que les autres, car c’est en vain qu’on l’irrite
;

il ne fait sentir alors aucune douleur ,
et ne développe aucune

contraction dans les muscles auxquels il se distribue
;

il n’est pas

comme eux sensible et moteur, Si, d’après les raisons pré-

cédentes, on doit regarderie grand sympathique comme un

système nerveux spécial
,
sa distribution anatomique doit faire

présumer qu’il est destiné aux fonctions organiques. 3® Cela

étant, ce ne peut être pour présider à des sensations et à des

mouvemens volontaires qu’il est envoyé aux organes -tle ces

fonctions
,
puisque le jeu de ces organes n’est ni senti, ni vo-

lontaire
,
et puisque ce nerf n’est pas sensible comme les autres,
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ainsi que nous venons de le dire ; ce ne peut donc être que pour

l’innervation, d’autant plus qu’il a pour cet office toute la gé-

néralité necessaire; accolé aux artères, et suivant ces vaisseaux

dans toutes leurs ramifications, ii n’est vraiment aucune partie

du corps qui ne contienne des dépendances de ce nerf. Ünfin

ce grandsympatlùqueest, dans la généralité des animaux, comme,

dans l’évolution du fœtus humain
,
la première partie nerveuse

qui existe. D’un côté, M. Gall et autres disent, que, dans la

complication successive qu’offre, dans la série des animaux, le

système nerveux
,
le grand sympathique est la première partie

nerveuse qui se montre
,
et que souvent il existe seul ici. Il est

évident que, dans ces derniers cas, c’est lui seul qui a accompli

l’innervation. D’un autre côté , selon Ackerm'ann
,

le grand

sympathique est , dans le fœtus humain
,
la première partie for-

mée. On l’a trouvé entier et bien développé dans des fœtus acé-

phales, chez lesquels n’existaient ni encéphale, ni moelle épi-

nière
;

et
,
comme ces fœtus étaient arrivés à terme

,
il est

certain que c’était lui seul qui avait présidé à l’innervation
,
et

même que, puisqu’à cet âge les fonctions sensoriales sont nulles,

il n’avait pu servir qu’a cet office.

Nous convenons bien de la vérité de plusieurs de ces propo-

sitions sur le grand sympathique; par exemple, qu’il paraît

constituer un système nerveux à part; qu’il est spécialement

affecté aux fonctions organiques, etc. Mais la conclusion

qu’on en déduit
,
qu’il est l’agent exclusif de l’influence ner-

veuse organique, ne nous paraît pas être aussi irrécusable. En
effet, pour que cela soit, existe -t- il partout? ne manque-

t-il pas au contraire aux artères des membres? et à ces ar-

tères, ses filets ne sont-ils pas remplacés par beaucoup dp nerfs

du système’ cérébro - spinal ? Dans les viscères arixquels il se

distribue, ne peut-il pas être relatif à quelque autre but
,
comme

de les isoler du cerveau
,

et d’empêcher
,
d’un côté

,
que les

impressions éprouvées par ces organes soient portées au cer-

veau
,
et par conséquent senties; et de l’autre que les' voû-

tions cérébrales arrivent à ces organes
,
et par conséquent ne

subordonnent leurs niouvemens à la volonté? A ce titre, on

concevrait, et sa distribution exclusive aux organes des fonc-

tions nutritives
,
et sa structure différente de celle des autres

nerfs
P

et son insensibilité dans les expériences et dans l’état

normal. Reste donc le dernier argument, que le grand sym-

i
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pathique est la première portion qui existe . soit dans réclielle

des animaux
,

soit dans l’évolution du fœtus humain. Mais ces

laits sont-ils bien sûrs? D’une part, si les zoologistes
,
dans leurs

considérations philosophiques, disent que le grand sympathi-

(jue des animaux supérieurs et de l’homme est l’analogue du

système nerveux ganglionaire des derniers animaux
,
ils se con-

tredisent dans leurs descriptions anatomiques
;
car ils y avancent

que le grand sympathique n’existe pas au delà des animaux

vertébrés, et même que son développement, le plus grand

possible chez l’homme
,
va en. diminuant de cet être au der-

nier des poissons. D’autre part

,

M. Béclard dit que les gan-

gllôns spinaux sont avec leurs nerfs les parties du système

nerveux qui apparaissent les premières dans le fœtus
;
et dans

les cas d’acéphalie qui ont offert l’existence d’un grand sym-

pathique
,
malgré l’absence de l’encéphale £t de la moelle spi-

nale, les nerfs du système cérébro-spinal existaient aussi.

L’association que presque tous les physiologistes ont faite

du nerf vague au grand sympathique pour présider aux fonc-

tions organiques, prouve même contre l’idée générale qu’on a

voulu faire prendre de ce dernier nerf ,
et le rôle exclusif

qu’jfn a voulu lui faire jouer dans l’inlluence nerveuse orga-

nique. Evidemment le nerf vague se distribue, comme le grand

sympathique, aux organes des principales fonctions organiques;

il mêle partout ses filets aux siens; son influence sur les ac-

tions des viscères est telle
,
que sa section au col les paralyse

et amène la mort. Les zoologistes établissent même que ce nerf

va en augmentant de volume et d’importance dans les animaux
,

à partir de l’homme, à mesure que par contre le grand sym-

pathique décroît; et qu’au delà des vertébrés
,

il finit par être

le seul nerf viscéral et le seul nerf dispensateur de l’influence

nerveuse organique. Or, ce nerf ne ressemble pas au grand

.sympathique, mais est du même ordre que les autres nerfs

encéphaliques
;
comme eux, il est sensible; son irritation

,
comme

la leur
,

excite des contractions dans les muscles auxquels il

se distribue
;

et cependant le voilà reconnu dispensateur de

l’innervation ! Quelle nécessité dès lors d’admettre un système

nerveux spécial pour cet effet? et au moins n’y a-t-il pas ici

contradiction dans les auteurs dont nous discutons les idées?

Pour échapper à cette contradiction, M. Gall veut qu’on res-

treigne le nerf vague à egux de ses rameaux qui vont au la-
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l ynx
,
et U dit que tous ses autres filets lui sont mal à propos

rapportés et appartiennent au grand sympathique. Mais si cela

était
,

la section des nerfs vagues au col ne devrait avoir d’au-

tres effets que celle des grands sympathiques au même lieu
;
et

cependant
,
tandis que celle-ci laisse survivre assez long-temps

les animaux, l’autre les fait périr promptement, en peu de

jours au plus. L’explication de M. Gall ne peut donc être ad-

mise. Nous rejetterons de même celle donnée par M. Brachet.

Celui-ci dit que les nerfs vagues ne président dans les organes

intérieurs qu’aux sensations dont ces organes sont le siège, et

que c’est le grand sympathique qui y régit leurs actions or-

ganiques proprement dites. Mais
,
d’abord

, à quoi serviraient

les nerfs vagues dans le cœur
,
organe qui

,
dans l’état normal

,

n’est jamais le siège d’aucune sensation? Ensuite la section

des nerfs vagues, non-seulement anéantit les sensations de l’es-

tomac et du poumon, mais encore leurs fonctions organiques;

l’estomac n’est plus apte à effectuer son mouvement de péri-

stole, à sécréter ses sucs intérieurs, à opérer la chymification;

le poumon cesse d’accomplir l’hématose, etc.

Concluons donc que, puisque le grand sympathique n’existe

pas partout
;
que

,
sur certaines artères

,
celles des membres et

de la face, par exemple, des filets nerveux du système céré-

bro-spinal remplacent ceux dont il entoure les autres artères;

et qu’eiifîn les nerfs vagues sont indispensables à certaines fonc-

tions organiques; concluons, dis -je, que ce nerf grand sym-

pathique n’est pas le dispensateur unique de l’innervation
,

• et

j)ar conséquent que, très- probablement
,
tout nerf est apte à

remplir cet important office. Quant aux fonctions de ce grand

sympathique, que nous reconnaissons
,
d’un côté ,

constituer un

système nerveux spécial, et de l’autre être destiné aux fonc-

tions organiques, ce n’est pas ici le lieu d’en traiter; nous ren-

voyons à l’article qui lui sera consacré. Voyez grand sympa-

thique.

Enfin en quoi consiste l’innervation? et quelle est l’es-

sence de cette première condition de vie ? Nous l’ignorons

complètement; c’est une action toute moléculaire, et par con-

séquent tout -à- fait hors de la portée de nos sens. Connaît -on

d’ailleurs aucune action nerveuse ? On est réduit ici à des conjec-

tures qui, presque toutes, se réduisent à admettre dans le sys-

tème nerveux un fluide
,
du genre des fluides impondérables
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de la nature

,
et; qui serait

,
à la production des phénomènes

vitaux
,
dans la nature oi’ganisée

,
ce que sont le calorique ,

le fluide électrique dans la nature générale. N’est -ce pas en

effet aux fluides impondérables que
,
dans la nature générale,

sont dus les plus imj)ortans phénomènes ? el quelle présomp-

tion pour qu’il en soit de même dans la nature organisée ?

Aussi cette hypothèse a-t elle été presque universellement ad-

mise; et depuis Aristote jusqu’à nos jours, on voit presque

tous les savans rapporter à l’influence d’un fluide nerveux
,
tour

a tour appelé pneuma
,
éther, âme sensitive, esprits animaux

,

fluide électrique, galvanique, etc., tous les phénomènes de la vie.

Mais les opinions sur ce qu’est ce fluide sont très - diverses.

Est-ce un fluide impondérable, spécial aux êtres vivans ? ou est-

ce un de ceux admis dans la physique générale, le fluide électri-

que, par exemple, ou le calorique
,
mais modifié par une action

particulière du système nerveux , et par conséquent produi-

sant cet ordre de phénomènes nouveaux dont l’ensemble cons-

titue la vie? C’est ce qu’on ignore, et ce que chacun a con-

jecturé tour à tour. Par exemple, M. Lamarck admet que la

cause excitatrice de la vie est répandue dans les milieux di-

vers qu’habitent les êtres vivans; que, pour les plus simples

de ces êtres, cette cause, qui est probablement un mélange

de lumière et de fluide électrique, pénètre sans cesse du mi-

lieu ambiant dans le corps de ces êtres pour y entretenir la

vie, et même pour la commencer; mais qu’indépendamment

de ce qui leur est fourni par le milieu ambiant, les animaux

supérieurs ont en eux un moyen de la développer toujours.

M. Cuvier fait sécréter du sang ce principe, par l’action du

système nerveux
;
et des modifications qu’amènent dans sa com-

position chimique les différens agens extérieurs, résultent tous

les phénomènes de la vie. La plupart des physiologistes croient

que le fluide nerveux n’est qu’un des fluides impondérables gé-

néraux
,
seulement modifié par quelques conditions qui sont

encore à découvrir
;

et ils se fondent
,
d’une part , sur l’unité

de plan qu’il est raisonnable d’admettre dans l’ordonnance de

tout l’univers; et, d’autre part, sur des faits nombreux qui

semblent montrer entre les fluides nerveux et galvanique, sinon

une Identité complète, au moins beaucoup d'analogie.

En elfet
,
d’un côté, bien que tous les phénomènes vitaux

ne soient, dans l’état actuel de la science, aucunement expli-
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cables par les lois physiques et chimiques générales, il est pro-

bable cependant que ces phénomènes ont pour moteurs les

mêmes agcns que les phénomènes physiques
;
avec cette ad-

dition seulement, que ces agens
,
ou sont plus nombreux, ou

ont subi quelques modifications, en un mot, se trouvent dans

quelques conditions nouvelles
,
dont la découverte serait celle

de la vie. Beaucoup de physiologistes de l’épo([ue actuelle pré-

sument que les lois de la vie ne sont que les lois physiffues

générales modifiées
,

et dès lors s’efforcent
,
par une inves-

tigation et une comparaison continuelles de la nature morte

et de la nature vivante, de pénétrer en quoi consistent ces

modifications. D’un autre côté, voici des faits qui montrent

de l’analogie entre les fluides nerveux et galvanique : i® le

système nerveux, qui est évidemment l’agent sécréteur, l’u-

nique conducteur du fluide de ce nom , est aussi le seul qui

se montre sensible au galvanisme
,
quand ce galvanisme est

appliqué an corps des animaux, soitvivans, soit morts. 2 ® Le

fluide galvanique, appliqué après la mort à des nerfs, a dé-

terminé, dans les muscles auxquels se distribuent ces nerfs,

des contractions analogues à celles qu’y provoquent la volonté

ou leurs excitans propres. Depuis le jour où le hasard pré-

senta pour la première fols ce phénomène à Galvani, il a été

constaté par un grand nombre d’expérimentateurs
,

Aldini

,

Bichat, Nysten
,
M. de Humboldt, etc.; et les faits que nous

pourrions citer ici se présentent en foule. 3® En remplaçant,

lors de la section d’un nerf, l’influx nerveux par un courant

galvanique, on a prévenu la paralysie des organes auxquels

le nerf coupé se distribue
,

et on a vu leurs fonctions conti-

nuer. Ainsi Wilson Philip, et MM. Edwards et Vavasseur ont,

par ce moyen
,

fait continuer la chymification chez des ani-

maux auxquels ils avaient coupé les nerfs vagues. 4
° Non-seu-

lement le fluide galvanique a remplacé le fluide nerveux et en-

tretenu les mouvemens vitaux
,
comme il résulte des expériences

précédentes ,
mais le système nerveux a seul développé

,
en de

certains cas ,
le galvanisme et tous ses effets

:
par exemple

,

Aldini, ayant, dans ses expériences, mis le nerf et le muscle

dans un contact immédiat, au lieu de les faire communiquer

par un arc métallique, a vu les contractions survenir de même.
3® Des animaux développent de véritables phénomènes élec-

triques, la torpille
y
par exemple, et surtout l’ûwg'i/iVée tremblante
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de Surinam, gymnotus electricus. Or, l’organe qui est l’instru-

menl de leur action électrique, non - seulement a une structure

qui est assez analogue à une pile de Volta, est formé d’un

double étage de cellules ou tubes aponévrotiques
,
remplis d’une

humeur gélatineuse et albumineuse
,

et contigus supérieure-

ment et inférieurement à la peau de l’une et de l’autre surface

du poisson, mais encore cet organe est très-riche en nerfs qui

se distribuent à chacun des tubes
,
et la section de ces nerfs le

paralyse
,
comme si ces nerfs étaient ici ce qui produit le dé-

gagement du fluide. 6 ° Selon certains physiologistes, plusieurs

phénomènes vitaux sont de nature électrique
;
et, par exemple,

MM. Dumas et Prévost présentent comme tels la contractilité

musculaire. 7
° Enfin il est entre les phénomènes nerveux et

électriques des analogies propres à confirmer cette idée que le

fluide nerveux n’est que le fluide électrique. Ainsi le fluide

électrique agit un peu à distance
,
s’élançant de ses conducteurs

sur les corps avant que ceux-ci soient en contact
;

et il pai’aît

en être de même du fluide nerveux : dans les expériences dans

lesquelles on a coupé les nerfs pour arrêter l’influx nerveux ,

celui-ci continuait d’être propagé, si les deux bouts des nerfs cou-

pés restaient en contact ou n’étaient que peu éloignés
;
le courant

nerveux n’était arrêté qu’autant qu’on retournait les deux exti’é-

mités du nerf coupé. M. Desmoulins vient d’avancer que les nerfs

encéphaliques et spinaux, sauf l’optique et l’olfactif, ne sont pas

continus à l’axe cérébro - spinal
,
mais seulement juxta-posés à

cet axe
;
de sorte que, pour l’exécution de leurs fonctions, il faut

bien admettre une transmission de distance. Due autre analogie

serait, selon Reil et M. de Humboldt, que le fluide nerveux

formerait autour des nerfs une atmosphère
,
comme le fluide

électrique en forme une autour de ses conducteurs. Reil a sup-

posé cette atmosphère nerveuse, pour expliquer la sensibilité des

parties dans lesquelles les extrémités nerveuses n’avaient pas

paru pénétrer
; et M. de Humboldt l’a admise sur ce que

,
dans

les expériences galvaniques, il n’était pas absolument nécessaire,

pour déterminer la contraction
,
que l’arc métallique touchât le

muscle ,
mais qu’il suffisait qu’il en fût l'approché à la distance

d’une ligue. Enfin
,
de même que l’intensité des phénomènes

électriques est en raison de l’étendue des surfaces desquelles le

fluide est dégagé, de même les phénomènes nerveux sont pour

leur énergie en raison de l’étendue des épanouissemens ner-
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veux dans lesquels ils se produisent : par exemple, M. Dcsniou-

lins a fait voir que la vision était d’autant plus étendue, que la

rétine offrait plus de plis intérieurs
;
que l’intelligence était en

raison
,
non du volume et de la masse du cerveau , mais de l’é-

tendue des surfaces externe et interne de cet organe, c’est-à-

dire de celle des circonvolutions en dehors, et des ventricules

en dedans.

Nous avouerons que ces derniers faits sont
,
jusqu’à un certain

point, propres à justifier un rapprochement entre les fluides

nerveux et électrique : mais cependant, loin d’imiter les phy-

siologistes qui font de l’encéphale et de la moelle épinière spi-

nale de purs électro-moteurs
,
nous ne présentons tout ce point

de doctrine que comme conjecture. Si, en effet
,
un courant

galvanique a, lors de la section des nerfs, entretenu les fonc-

tions, ce n’a été que pendant un temps fort court; et le fluide gal-

vanique n’a-t-il pas pu n’agir ici que comme stimulus
,
et en dé-

terminant le développement de la portion d’influence nerveuse

qui n’était pas encore éteinte ? 11 faut attendre ici que le temps

ait apporté de nouvelles lumières.
(
adelon.

)

INNÉ, adj. cognatus

;

qui est né avec : maladies innées.

Voyez CONGÉNIAL.

INNOMINÉ, adj. innominatus ; sans nom. Cette singulière

dénomination a été appliquée, à diverses époques, à plusieurs

parties, avant qu’elles eussent reçu des noms propres, comme
à la glande lacrymale, au nerf trifacial, au cartilage cricoïde

,

aux os cunéiformes
;
l’os coxal

,
l’artère et les deux veines bra-

chia-céphaliques portent encore aujourd’hui ce nom. (a. b.)

INOCULATION, s. f. moculatio

,

de inoculare., greffer. On
désigne ainsi l’introduction artificielle dans l’économie animale

du principe matériel de quelque maladie contagieuse. Lorsque
,

avant la découverte de la vaccine
,
on avait cru reconnaître de

l’avantage à faire développer la petite vérole dans des conditions

choisies
,

le mot inoculation seul exprimait l’introduction du
virus variolique et le développement artificiel de la variole.

Voyez ce dernier mot et les articles consacrés aux maladies con-

[
tagieuses.

* INOSCULATION, s. f., inosculatio, anastomosis. Ce mot,

I
synonyme d’anastomose, est aussi employé [)Our désigner l’abou-

I chernent des vaisseaux divisés en travex\s après la cicatrisation.

INQUIÉTUDE, s. f.
,
inquieludo. Ce mot exprime ordinal-
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rement le trouble de l’esprit agité par des désirs non satisfaits,

ou par la crainte de quelque événement, c’est l’inquiétude mo-
rale. L’inquiétude physique consiste en un changement conti-

nuel de position, déterminé par un malaise vague, suite de

quelque lésion d’un organe. C’est le premier degré de l’anxiété.

Voyez ce mot. Dans l’un et l’autre cas
,
l'inquiétude est le résul-

tat d’une irritation du cerveau, dont la cause est morale ou

physique.

INSALIVATION, s. f.; pénétration ou imprégnation des ali-

raens par la salive pendant l’acte de la mastication. Ce phéno-

mène important, et ])ar lequel commence réellement déjà l’al-

tération digestive, nous ayant déjà occupé à l’article digestion ,

nous nous contenterons d’y renyover. Voyez digestion et sa-

live. (rullier.)

INSECTE, s. m., insecturn. On donne le nom àiinsectes à

des animaux invertébrés, dépourvus de branchies et^d’organes

de la circulation, ayant un corps articulé, muni de membres

articulés eux-inémes, et respirant par des stigmates. Dans l’iils-

toire de la nature, peu d’êtres, plus que ceux-ci, sont dignes de

toute l’attention du médecin, et par les nombreuses préparations

pharmaceutiques dont ils constituent la partie la plus active, et

par les remèdes multipliés qu’ils lui offrent pour le soulagement

des maux qui assiègent sans cesse notre malheureuse espèce;

peu plus qu’eux encore méritent d’être étudiés, non-seulement

sous le double point de vue que nous venons d’indiquer, mais

encore sous le rapport de la connaissance des moyens propres à

éloigner ceux qui
,
dans leur Immense nation

,
se rendent redou-

tables par leurs armes offensives, des procédés à l’aide desquels

on peut combattre les poisons mortels que certaines espèces

distillent dans la pl.aie qu’elles ont faite, de la marche à suivre

pour les exterminer avec leur postérité, quand elles ont été si-

gnalées comme dangereuses.

Quel est, en effet, le médecin instruit et jaloux d’être utile

qui croirait inutile de savoir que les blaps, par exemple, ren-

dent par l’anus une liqueur fétide propre à déterminer par son

odeur des accidens spasmodiques variés; que les fourmis dé-

gorgent un acide dont on a tiré parti en thérapeutique; que les

sauterelles, les larves du charançon des palmiers, des passales ,

des priones
,

les fourmis blanches d’Afrique, peuvent servir à

la nourriture de l'homme et ont une influence déterminée sur



INS 3ît

l*étiologie des maladies qui l’attaquent
;
que le miel

, si néces-

saire au luxe des festins somptueux, et consolant l’infortune sur

l’humble table du pauvre abandonné
,
le miel, aliment parfaite-

ment élaboré, sorte d’assaisonnement des plus utiles
,
est le pro-

duit de l’industrie des abeilles
,
auxquelles nous devons encore

la cire, substance d’un usage si fréquemment réclamé dans le

traitement des maladies externes
;
que les cantharides, les my-

labres
,
nous fournissent des médicamens énergiques; que cette

sorte de résine qui, sous le nom de laque, nous est apportée

des contrées lointaines, est encore le résultat de la manière

d’être des insectes; que les pous, les puces, les punaises, les

stomoxes, les cousins, les chenilles poilues, les taons, les chi-

ques
,
les leptes font éprouver à nos personnes des tourmens

souvent insupportables
,

sources d’éruptions plus ou moins

graves, d’inflammations plus ou moins rebelles; que les guêpes,

les bourdons, les sphex distillent une humeur vénéneuse; que

les méloës imprègnent les mains de celui qui les touche d’un

liquide âcre et caustique
;
que les brachyns éjaculent avec ex-

plosion un gaz corrosif particulier ? Quel est l’homme de l’art

qui ne sente point l’obligation où il est d’approfondir ce qui

concerne chacun de ces faits
,
d’examiner avec soin l’influence

qu’exercent en bien ou en mal beaucoup d’insectes sur notre

économie, de savoir mettre obstacle à la voracité de beaucoup

d’autres
,
qui , dans nos magasins de comestibles et de drogue-

ries, ne respectent pour ainsi dire aucune des substances né-

cessaires ou utiles à nos besoins et dont les ravages sont incal-

culables ? C’est ainsi, en effet, qu’il peut pleinement accomplir

un des principaux devoirs que sa profession lui impose, celui de

faire servir l’étude des sciences naturelles à prévenir les besoins

de l’espèce humaine, à calmer ses douleurs, à soulager ses

maux. C’est là ce qui nous a engagé
,

dans cet ouvrage
,
à

donner quelque extension aux articles: abkille, araignée,
CANTHARIDE, CLOPORTE, CHIQUE, CHRYSIDE

,
GUEPE, TAREN-

TULE, etc., etc. (hipp. ci.oquet.)

INSENSIBILITE, s. f.
,
anœsthesis

,

privation ou diminution

de la faculté d’éprouver l’impression des agens qui, dans l’état

normal, déterminent des sensations ou des actions organiques

particulières. oyez anesthésie, impressionnabilité, sensi-

bilité.

INSENSIBLE
,
adj.

,
sensibilitate carens ; insensihills

; qui est

XII. 2 1
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privé de sensibilité, qui ne tombe pas sous les sens
;
ou qui est

à peine susceptible d’être aperçu, d’être senti : individu^ tissus^

pouls insensible.

INSEPvTlON, s. f
. ,

insertio; en anatomie, ce mot est syno-

nyme iS!attache

,

et désigne l’adliérence intime des parties molles

avec les os. On l’applique particulièrement à l’attache des muscles

aux parties mobiles, en donnant à l’attache opposée le nom d’o-

rigine. (a. b.
)

INSIDIEUX, adj., insidiosus. On caractérise ainsi les symp-

tômes qtii semblent n’annoncer aucun danger
,
ou les ma-

ladies ({ui ne sont marquées que par des phénomènes peu alar-

inans, quoique les jours du malade soient piochalnement et

fortement menacés. C’est particulièrement dans les fièvres in-

termittentes dites pernicieuses qu’on a occasion d’observer cet

état.

INSOLATION, s. f. insolatio, apricatio ; action des rayons

du soleil sur les tissus vivans. L’insolation intense est souvent

la cause d’érysipèle, d’érythème.
(
Voyez ces mots.) tenant aux

effets généraux de l’insolation sur l’économie humaine, ils se-

ront exposés à l’article lumière.

INSOMNIE, s. f. ,
insornnia peivigiliurn , agrypnia ; priva-

tion de sommeil. Voyez ce mot.

INSPIRATEUR
,

adj.
,

inspirator
,

inspirationi inserviens.

On a donné ce nom aux muscles qui, déterminant par leur

contraction l’agrandissement de Ih cavité thoracique
,

con-

courent à produire le phénomène de l’inspiration. Voyez res-

piration.

INSPIRATION, s. f
. ,

inspùatio ; action par laquelle l’air

pénètre dans l’intérieur des poumons. C’est un des phénomènes

mécaniques de la respiration. Voyez ce mot.

INSTILLATION, s. f
. ,

instillatio

,

de in, dans, et stilla,

goutte. On désigne ainsi
,
en pharmacie, l’opération qui consiste

à verser gotiUe à goutte des liquides doués d’une assez grande

activité, et dont la dose trop faible ne pourrait qu’être difficile-

ment appréciée à l’aide de la pesanteur. —'On exprime aussi,

par le même mot, l’action d’introduire par gouttes un liquide

médicamenteux quelconque dans certaines parties qui ne peu-

vent ou ne doivent pas en contenir une grande quantité. C’est

ainsi qu’on instille des médicamens liquides sous la conjonctive,

dans des conduits fistuleux, etc.
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INSTINCT, s. ra.^instinclus. Ceniot, dans le langage philoso-

phique, a deux acceptions principales. Tantôt il exprime toutes

les impulsions intérieures quelconques, inspirées aux animaux et

à l’homme par leur organisation intérieure seulement
,
et sans

qu’à ces impulsions concourent aucunement les jugemens ([u’ils

peuvent porter des impressions que font sur eux les corps exté-

rieurs. Tantôt il désigne exclusivement celles des facultés intellec-

tuelles et affectives des animaux et de l’homme, qui sont assez

énergiques et prédominantes pour les entraîner irrésistiblement

à certaines actions. Dans la première de ces acceptions, qui est

plus générale
,
toutes les facultés intérieures qui commandent aux

animaux et à l’homme des délerminallons, sont des instincts ; les

facidtés intellectuelles le sont elles- mêmes, puisqu’au moins elles

font sentir le besoin d’être mises en jeu
; quelquefois d’ailleurs ne

sont-elles pas assez énergiques pour entraîner j)resque impérieu-

sement l’individu aux actes extérieurs auxquels elles ont trait?

il n’y aurait de différences entre ces facultés intellectuelles et

les instincts propremeiit dits, que dans le degré de l’impulsion

intérieure que les unes et les autres font éprouver. Dans la se-

conde acceptiü,n, qui est au contraire la plus restreinte, on

n’appelle instincts que celles de ces facultés intérieures qui sont

assez prédominantes pour entraîner, indépendamment de toute

réflexion et volonté, les animaux et l’homme à certains actes;

de manière même que souvent ces êtres n’ont une idée dis-

tincte, ni du but de ces actes, ni des moyens par lesquels ils y
arrivent.

Quelle que soit celle de ces acceptions dans laquelle on prenne

ce mot
,
nous ferons d’abord les deux remarques suivantes :

qu'il justifie bien son étymologie; instinct a en effet pour ra-

dicaux
,

£» et çTi'^itv, mots grecs qui veulent dire pique?' en de-

dans

,

et qui expriment bien qu’il s’agit ici d’impulsions qui

ont leur cause dans l’intérieur de l’être et qui se font sentir in-

dépendamment de toutes impressions extérieures et de tou» cal-

culs intellectuels. 2" Qu’il ne faut entendre ce mot instinct que

des facultés intellectuelles et morales, et prfi’ conséquent que les

animaux seuls ont des instincts. Nous croyons en effet qu’on

a eu tort d’appeler de ce nom divers mouvemens spontanés par

lesquelles végétaux effectuent leur nutrition et leur reproduc-

I lion
,
quelque merveilleux d’ailleurs que puissent paraître ces

I mouvemens.
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Cette dernière asserfion admise

,
on conçoit que l’histoire des

instincts ou de l’instinct, comme celle de l’intelligence, a dû.

être traitée aux mots encéphale et faculté ,
et que nous devons

renvoyer à ces articles. A l’une, en effet, nous avons spécifié

l’organe (|ui sert à leur manifeslalion
,

et à l’autre nous avons

indiqué leur nombre et leurs attributs divers. Nous nous bor-

nei’ons donc ici à quelques considérations.

i“ Les instincts, faisant partie des facultés intellectuelles et

morales
,

n’étant autres que ces mêmes facultés considérées

comme commandant les actions des animaux et de l’homme,

ont pour organe producteur le cerveau. En vain
,
on a voulu

rapporter leur siège aux différens viscères du corps ;
nous ren-

voyons, pour la réfutation de cette opinion, récemment encore

professée par M. Broussais, à ce que nous avons dit à l’article

ENCÉPHALE, tome vii, page 52 1 et suivantes.

2® L’instinct n’est pas plus une faculté unique que l’intelli-

gence ,
et c’est aussi une expression générique désignant toute

impulsion intérieure quelconque. Il y a en effet dans chaque être

animé autant d’instincts divers, que de facultés intellectuelles et .

affectives primilives. l

3® Que penser dès lors des philosophes qui ont mis en oppo- |

sltion Xintelligence et Vinstinct

,

faisant de l’une l’attribut spé- 1

cial de l’homme
,

et de l’autre celui des animaux ? Ils se sont

doublement trompés; et en ce que l’intelligénce et l’instinct ne L

sont pas des facultés uniques et élémentaires
;

et en ce que les I

animaux et l’homme ont également et à la fols de l’intelligence

et des instincts. Il est bien vrai
,
qu’en appelant intelligence l’en-

semble des déterminations raisonnées
,
et instinct celui des dé- i

terminations non réfléchies
,
on peut dire que celui-ci va en l

prédominant dans les animaux
,
à mesure qu’ils s’éloignent de I

l’homme ; il est certain, en effet, qu’à mesui'c que les animaux i:

sont moins intelligens
,

la nature a rendu plus impérieuses les

impulsions spontanées qui Importaient à leur conservation.

Mais, dans cette acception même, les animaux et l’homme n’of-

frent pas moins le concours de facultés intellectuelles et de fa-

cultés instinctives : on peut même dire que ces dernières sont

chez l’homme en plus grand nombx’e
,
puisqu’il est le seiil entre

les animaux qui possède les instincts précieux et élevés de l’hu-

manité, savoir, ceux du sentiment religieux et de la moralité. •

D’ailleurs, comme nous l’avons dit au mot intelligence
^
quelle
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limite précise entre celle-ci et l’instinct? d’un côté, l’acte par

lequel l’abeille construit ses cellules géométriques peut, à rai-

son de la science qui y brille
,
être considéré comme une fa-

culté intellectuelle; et de l’autre, la faculté, on pourrait dire

presque l’irrésistibilité avec laquelle certains hommes font dès

leur jeune âge des vers, de la musique, semblent faire de ces

facultés intellectuelles de véritables instincts.

4® Enfin, quelle est l’origine, la source des Instincts? L’école

philosophique de Condlllac avait avancé qu’ils ne sont que de

premiers jugemens, de premières déterminations Intellectuelles,

devenues irrésistibles par l’habitude. Mais c’est là une erreur

qui provient de la trop grande part que celte école attribuait

aux impressions des sens dans la formation des diverses déter-

minations de l’homme et des animaux, et du trop grand oubli

qu’elle faisait de l’organisation cérébrale et de la spontanéité

d’action du cerveau. Si les instincts avaient dû êti’e primitive-

ment acquis, pourraient-ils se manifester dès les premiers instans

de l’existence des animaux? Combien d’animaux périraient dans les

premières heures de leur vie, incapables de développer les ins-

tincts qui sont destinés à assurer leur conservation ! Les instincts,

produits de l’organisation cérébrale et de la spontanéité d’action

du cerveau, apparaissent dès que ce dernier organe a acquis un

peu de développement
;

le cerve.au les engendre de la même
manière que l’estomac fait sentir la f.aim. Souvent même ils sè

manifestent avant que les organes extérieurs que le cerveau

fait servir à leur accomplissement soient formés
j

c’est ainsi

qu’on voit le jeune bélier frapper du front
,
bien avant que cette

partie ait poussé les cornes qui doivent l’.armer. M. Lamarck a^

conclu de ce dernier fait
,
que les instincts doivent leur origine

à l’exercice répété des o'rganes
;
mais en tout et partout l’orga-

nisation précède les phénomènes, par la raison que la cause

marche toujours avant l’effet.

En médecine
,
on a encore désigné du nom d'instincts les

désirs que manifestent quelquefois les malades pour certains

alimens, certaines boissons
,
certains médicamens ;

et on a avancé

que souvent il avait été avantageux de céder à ces désirs, quelques

bizarres qu’ils aient été. Nous ferons à cet égard les deux ré-

flexions suivantes. D’une part, il est impropre d’appliquer le

nom d’instincts à ces désirs; ou ils ne sont que des sensations

internes du genre de celles de la faim, de la soif; ou ils ne sont



8u6 INS
que (les produits d’idées ])i'éconçues, de calculs intellectuels, à

l’origine des({uels les malades eux -mêmes souvent ne pourraient

pas remonter. D’autre pari, ce n’est que dans le premier cas

qu’on peut concevoir ([u’il a pu être avantageux d’écouler ces

désirs : ils ne sont en effet alors que l’existence de ce (ju’on ob-

serve dans presque toutes les maladies, où les organes, par les

‘sensations qu’ils font éprouver, indiquent assez bien la conduite

qu’on doit tenir à leur égard : c’est ainsi que l’inappétence, l’a-

norexie, détournent de prendre des alimens; que la soif excite

à boire; que le frisson, les brisures des membres invitent à se

mettre au lit, etc.; et encore ceci n’est pas absolu, et souvent

la sensation éprouvée donne une indication fausse, comme lors-

que l’irritation de l’estomac développe des nausées
,
des envies de

vomir, etc. Maij à coup sur ces désirs ne peuvent fournir des indi-

cations certaines dans le deuxième cas
,
c’est-à-dire quand ils sont

le produit de systèmes vains et imaginaires que se sont faits les

malades, comme il n’arrive que trop souvent. Alors le médecin

doit calculer les effets qu’amènerait leur accomplissement
,
et

ne les laisser satisfaire qu’autant cpi’ils ne nuiraient pas, et afm

de donner aux malades tout le contentement possible, ce qui

est toujoui's une condition heureuse pour leur guérison. En gé-

néral il faut toujours évaluer les effets qui résulteraient de la

satisfaction de ces désirs, avant d’y céder, et démêler s’ils sont

des sensations internes dépendantes de l’état des organes inté-

rieurs, ou des produits de raisonnement, de calculs, .d’idées

préconçues sur lesquels le malade se fait illusion. C’est d’après

ces deux bases qu’on pourra décider dans quelle mesure ils

pourront être écoulés. ( adeloît.)

INSTRUMENT, s. lUs
,
instrumentum ; nom donné à tout

agent mécanique employé dans les opérations de la chirurgie,

de la physique
,
de la chimie

,
etc.— Les instrumens dont on se

sert en chirurgie sont extrêmement nombreux, et varient suivant

la nature de l’opération qu’on se j>ropose d’exécuter, suivant les

parties qui sont l’objet de l’opéiv.tion
,
etc. Il serait difficile de

jirésenter
,
à cause de leur muUi])lIcilé et de leurs variétés, des

considérations générales sur les instrumens chirurgicaux. Voyez

les articles opération
,
pansement, et les articles consacrés à

chaque espèce d’instrument, aiguilee, justoüri, ciseaux, etc.

INSUFFLATION, s. f.
, insufflatio. On désigne ainsi l’opé-

ration rpii consiste à Introduire un gaz ou une vapeur dans
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quelque cavité du corps ; c’est ainsi qu’on fait pénétrer de l’air

dans les poumons des aspliyxiés. Les procédés qu’on emploie

pour cet effet seront indiqués en parlant du traitement de la

MORT apparente
,
et des maladies des nouveau-més.— L’insuf-

flation est aussi employée, en anatomie, pour développer et

rendre plus saiUans certaines cavités ou certains vaisseaux dont

on veut examiner la disposition. Voyez préparations anato-

miques.

INTELLIGENCE, s. f. Ce mot, synonyme entendement
^

iS!intellect

,

dans son acception la plus générale
,
désigne toute fa-

culté de connaître, d’acquérir une notion quelconque, et est em-

ployé plus ordinairement pour dénommer la faculté qu’ont à des

degrés divers l’homme et les animaux d’acquérir la connaissance

d’eux-mémes et de toute la nature. Considérée comme une fa-

culté unique parles gens du inonde, l’intelligence n’est, au con-

traire
,
pour les physiologistes et les philosophes, qu’une ex-

pression générique désignant l’ensemble de toutes les facultés

intellectuelles. Au mot encéphale
^
nous avons prouvé que l’or-

gane qui sert à la manifestation de l’intelligence est le cerceau;

et à Y-ùx\.. Jacultéa
^
nous avons exposé toutes les opinions des

philosophes sur les diverses facultés primitives et élémentaires,

et sur le concours par lequel les unes et les autres nous font pro-

duire les diverses idées qui constituent toutes nos connaissances.

Sans donc entrer en de nouveaux détails, nous nous bornerons

à trois considérations : les philosophes ayant tous admis la

pluralité des facultés intellectuelles, et l’intelligence étant pour

eux une expression générique désignant l’ensemble des facultés

intellectuelles, on ne peut pas faire de l’intelligence une faculté

unique, comme le font les gens du monde; a® c’est un autre

tort que de faire de l’intelligence l’attribut exclusif de l’hoinine,

ne reconnaissant aux animaux que de l’instinct. D’abord, la dis-

tinction entre l’intelligence et l’instinct est-elle bien précise? et

si l’on donne ce dernier nom à toute faculté entraînant plus ou

moins impérieusement les déterminations des animaux et de

l’homme et ayant sa source dans l’organisation intérieure, ne

]>eut-on pas dire que les diverses facultés primitives de l’intel-

ligence et de l’entendement sont clles-mcmes des instincts? En
second lieu, l’instinct n’est aussi qu’une expression générique

désignant toute faculté intérieure, et ne peut pas plus être in-

dividualisé que l’intelligence. Enfin, peut-on méconnaître que
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beaucoup d’animaux n’aient de véritables facultés intellectuelles;

et qu’au contraire l’homme, dans sa psychologie, ne manifeste de

vrais instincts? 3° La troisième considération que nous voulons

rappeler, est que rintelligence
,
beaucoup plus bornée chez les

animaux que chez l’homme
,
se réduit, chez les premiers

,
à l’ap-

préciation des circonstances extérieures les plus grossières, et

pour -la plupart encore à l’appréciation des circonstances pré-

sentes, sans souvenir des passées, ni prévision des futures; tan-

dis que l’intellect de l’homme, non-seulement embrasse le passé,

le présent et l’avenir, mais encore pénètre plus avant dans le

fond des choses, saisit les rapports des phénomènes, s’élève à

lu connaissance de leurs causes
,
et enfante ainsi les arts et les

sciences. (adei.on.)

INTEMPÉRANCE, s. f.
,
internperantia. Défaut de modéra-

tion dans l’usage desalimens et des boissons
;
l’une des causes les

plus puissantes et les plus fréquentes de maladies chez l’homme.

Voyez mÈTiî
,
Castro -entérite

,
indigestion

,
ivresse.

INTEMPÉRIE
,

s. f.
,
intempéries

^
dyscrasia. Défaut de règle

,

de mesure. Ce mot, que dans le langage ordinaire on emploie

pour désigner certains états défavorables de l’atmosphère, a

été introduit dans la pathologie par Tes anciens humoristes.

Galien et ses successeurs entendaient par intempérie du corps et

des humeurs une prédominance ou un défaut des qualités qui

leur sont inhérentes. Cette expression est abandonnée
,
ainsi que

le système qui lui avait donné naissance.

INTENTION
,

s. f.
,
intensio ; but qu’on se propose. On s’est

servi d’une manière assez impropre de cette expression en chi-

rurgie. Ainsi l’on a appelé guérison des plaies par première in-

tention la cicatrisation qui s’opère par l’adhésion immédiate

,

primitive, des tissus divisés. La guérison par seconde intention

avait lieu lorsque la cicatrisation ne se formait que secondaire-

ment, après la suppuration des parties. Ces locutions vicieuses

doivent être rejetées, et remplacées par de plus correctes. Les

mêmes idées seront donc mieux exprimées par les locutions

suivantes : cicatrisation primitive ou secondaire; guérison par

adhésion ou par suppuration
,
etc. Voyez cicatrisation

,
plaie.

INTER-ARTICULAIRE, adj.
,
inter-articularis

;

qui est dans

l’intervalle des articulations. On donne ce nom aux ligamens et

aux fibro-cartilages placés entre les surfaces articulaires des os.
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INTERCEDENT, adj.
,

intt rcaderis
,

intercidens. D’jiprès

Galien, on a désigné ainsi le pouls, lorsque entre deux pul-

sations régulières il en survient une troisième en quelque sorte

surnuméraire. Voyez pouls.

INTERCALAIRE
,
adj.

,
intercalaris

.

On appelle ainsi
,
i® les

jours d’apyrexie dans les fièvres intermittentes, 2“ les jours pla-

cés entre ceux qu’on nommait critiques. Voyez crise.

INTER - CLAVICULAIRE (ligament). On nomme ainsi un

ligament tendu entre les deux clavicules
;

il appartient à l’arti-

culation de ces os avec le sternum. Voyez épaule .(
articulation

del’). • (a. B.)

INTERCOSTAL, adj., intercostalis

;

qui est entre les côtes :

espaces intercostaux , muscles ,
vaisseaux , nerfs intercostaux.

INTERCOSTAUX
(
muscles ). Ils remplissent les intervalles des

côtes
,
et sont au nombre de deux dans chacun de ces espaces.

L’un
, externe

,
ne s’étend en avant que jusque vers l’union

des côtes avec leurs cartilages; l’autre, interne, se prolonge en

avant jusqu’au sternum, mais se termine en arrière vis-à-vis

l’angle des côtes. L’intercostal externe est attaché en dehors de

la gouttière de la côte' supérieure et du bord de la côte infé-

rieure; l’interne est fixé en dedans de ces mêmes parties : les

fibres du premier descendent obliquement vers le sternum; elles

sont croisées par celles du second
,
qui se rapprochent en des-

cendant de la colonne vertébrale. Beaucoup de ces fibres sont

en grande partie aponévrotiques vers l’une ou l’autre de leurs

extrémités. Des aponévroses ayant la même direction que ces

muscles occupent
,
du côté du sternum ét de la colonne verté-

brale, la place de chacun d’eux. L’obliquité des muscles inter-

costaux est plus marquée dans l’externe, dans les muscles des

espaces intercostaux inférieurs, et dans les fibres les plus r.ap-

prochées de la colonne vertébrale. Quelques fibres des Intercos-

taux internes s’étendent à plusieurs espaces intercostaux, en se

portant d’une côte à la seconde ou à la troisième qui est au-des-

sous
;
les plans irréguliers qu’elles forment ont été décrits ,sous

le nom de muscles sous-costaux.

Les muscles intercostaux externes et internes servent à com-
pléter les parois de la poitrine. Leur contraction a pour effet

de redresser les côtes sur le sternum et la colonne vertébrale
;

mais ils ne peuvent en aucune manière contribuer à l’élévation

du premier, et par conséquent n’ont qu’un usage accessoire dans
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l’inspiration. Ces muscles peuvent aussi agir dans l’expiration

forte conjointement avec les puissances expiratrices.

INTERCOSTAUX
(
nei'fs ). On dorme ce nom aux branches anté-

rieures des nerfs dorsaux; quelques auteurs ont aussi appelé le

grand nerf sympathique nerf intercostal.

INTERCOSTAUX
(
valsseaux ). On désigne sous ce nom des ar-

tères et des veines placées dans les intervalles des côtes.

Les artères intercostales sont au nombre de douze de chaque

côté; la dernière qst située au-dessous de la douzième côte. Une
branche de l’artère sous-clavière, l’intercostale supérieure,

donne les ar tères des deux ou trois espaces intercostaux les plus

élevés, quelquefois de quatre de ces espaces, ou au contraire

celle du premier seulement. Les autres artères intercostales pro-

viennent directement de l’aorte, et sont ajrpelées inférieures ou

aortiques. •

Celles-ci naissent de l’aorte descendante thoracique, en ar-

rière et latéralement, en formant, avec cette artère, un angle

obtus Inférieurement, plus ouvert dans les intercostales d’en

liaut que dans celles d’en bas. Un tronc commun produit quel-

quefois deux ou même trois artères intercostales des espaces su-

périeurs ou inférieurs, plus rarement des moyens, soit d’un

seul côté, soit des deux en même temps; il en existe plusieurs

exemples dans le Bluséuin anatomlqxie de la Faculté. On dit

même avoir vu toutes les intercostales réunies, de chaque côté,

en un seul tronc à leur origine. M. Meckel regarde l’origine

commune de la première et de la seconde intercostale aortique

comme i)lus fréquente que leur origine séparée.

Ces artères gagnent les intervalles des côtes en remontant

plus ou moins obliquement sur le corps des vertèbres; les in-

férieures sont presque transversales et logées dans les gouttières

moyennes de ces os. Celles du côté droit
,
plus longues dans ce

trajet, à cause de la situation de l’aorte à gauche, passent der-

rière l’œsophage. Lorsque plusieurs intercostales viennent d’un

même tronc
,
la plus inférieure semble la continuation de celui-ci,

et les autres montent devant le col des côtes, rarement derrière

ces os, pour se porter dans l’espace auquel elles appartiennent.

Chaque artère intercostale se divise, vis-à-vis l’union du col

des côtes avec les apophyses transverses, en une branche dor-

sale , et une branche intercostale
,
plus grosse que l’autre

,
et

faisant suite au ti’onc. Celui-ci ne donne
,
avant sa bifurcation ^
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que de très- petits rameaux à la plèvre
,
aux parties contenues

dans le médiastin, aux vertèbres et aux ligamens qui les unissent

aux côtes.

Les branches dorsales se portent en arrière, traversent des

ouvertures formées par le corps des vertèbres, leurs apophyses

transverscs et le ligament costo transversaire supérieur, et par-

viennent à la partie postérieure du tronc, en dehors des gout-

tières vertébrales. Elles envolent dans leur passage des rameaux

dans le canal vertébral par les trous de conjugaison
,
])our la

moelle de l’épine et ses enveloppes. A leur sortie elles jrommu-

niquent par des rameaux asceiidans et descendans sur la face

postérieure des apophyses ti’ansverses. Elles en donnent ensuite

qui se portent en dehors dans le sacro -lombaire et le long

dorsal
,
ainsi que dans les parties qui recouvrent ces muscles

;

elles- mêmes se dirigent en dedans, fournissent des rameaux au

transversaire épineux, deviennent superficielles à côté du som-

met des apophyses épineuses, se l'ecourbent en dehors, et se

perdent dans la peau et les muscles sous-cutanés.

Les branches intercostales continuent de marcher dans les

intervalles des côtes, d’abord à égale distance de celles - ci et

entre la plèvre et les muscles intercostaux inteimes
,
jmls le long

de la côte supérieure, dans la gouttière de son bord infé-

rieur, et entre les deux plans des muscles intercostaux. Avant

d’arriver à l’angle des côtes, elles donnent une branche qui

descend vers la côte inférieure, suit son bord supérieur jusque

vers son milieu, et se distribue à son périoste et aux mus-

cles intercostaux ; rarement cytte brandie s’étend jusqu’à l’ex-

trémité de la côte. Vis-à-vis l’angle de ces os, chatpie artère

intercostale fournit un rameau qui perce le muscle intercostal

externe au côté externe du sacro- lombaire, et descend obli-

quement en dehors se perdre dans les tégumens et dans les

muscles superficiels du dos, tels que le grand dorsal et le tra-

pèze. Dans le l’este de leur trajet, ces artères donnent beaucoup

de rameaux aux muscles intercostaux et au ])érioste, et en en-

voient quelques-uns à travers le muscle intercostal externe au

grand dentelé, au grand oblique de l’abdomen, et aux autres

muscles couchés extérieurement sur la thorax
,
ainsi qu’aux té-

gumens qui les recouvrent. Elles fournissent aussi ordinaire-

ment une seconde branche inférieure qui suit le bord supérieur

de la côte correspondante. Elles coramunicpient souvent entre
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elles par des rameaux placés siir la face interne des côtes. Ver»

rextréniité antérieure de celles-ci, elles se rapprochent un peu

du milieu des espaces intercostaux : celles qui répondent aux'

côtes sternales se terminent en s’anastomosant avec les rameaux

de la mammaire interne, près de la côte d’en haut
,
tandis que

leur seconde branche inférieure s’unit à la même artère ,
au-

dessus de la côte d’en bas
;
celles qui sont placées entre les

fausses côtes traversent les attaches du diaphragme
,
en lui lais-

sant quelques rameaux, et se perdent dans les muscles de l’ab-

domen. -La dernière artère intercostale, couverte près de son

origine par le piller correspondant du diaphragme
,
est située

à une certaine distance du bord inférieur de la dernière côte

,

devant le muscle carré des lombes
;

elle se termine dans les

muscles et les tégumens de l’abdomen par deux branches qui

s’étendent jusque vers la crête iliaque.

Les artères intercostales communiquent, à la poitrine, avec les

thoraciques et la mammaire interne, à l’abdomen avec cette der-

nière
,
l’épigastrique

,
les lombaires

,
la circonflexe iliaque et

les diaphragmatiques inférieures.

Les veines intercostales sont en nombre égal à celui des ar-

tères. Il existe, de chaque côté, une veine intercostale supé-

rieure, qui répond à l’artère du même nom, et appartient à la

veine sous-clavière : seulement la veine intercostale supérieure

gauche descend plus bas que l’artère du même nom
,
et reçoit

ordinairement les veines des six ou sept espaces intercostaux

supérieurs. Les veines intercostales inférieures présentent une

disposition analogue à celle des artères qui viennent d’être dé-

crites. Elles s’envoient réciproquement des rameaux devant le

col des côtes
,
et communiquent avec les sinus vertébraux. Les

droites se jettent dans la veine azygos, les gauches dans la demi-

azygos
,
excepté les plus élevées, qui vont souvent dans le

tronc même de la première icelles -ci communiquent avec l’in-

tercostale supérieure gauche. (a. béclard.)

INTERCURRENT
,
adj.

,
intercurrens. Sydenham a désigné

ainsi les fièvres
,
ou plutôt les maladies continues qui, diffé-

rentes par leur origine des stationnaires
,
ne dépendaient pas

d’une constitution particulière de l’année, mais survenaient in-

distinctement
,
en se mêlant avec toutes sortes de fièvres station-

naires, et les unes avec les autres. Voyez constitution médi-

cale
,
ÉPIDÉMIE

,
etc.
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INTER- ÉPINEUX, adj., inter-spiualix. Celle épithète s’ap-

plique aux parties situées entre les apophyses épineuses des

vertèbres.
'

INTER- ÉPINEUX (ligament). Voyez vertèbres (articulation

des ).

ïNTER-ÉPiNEüx (muscles
) ,

musculi inter-spinales. Ils ont été

distingués en inter-épineux du cou, du dos et des lombes; mais

les premiers méritent seuls cette dénomination
,

les autres n’é-

tant point distincts du long dorsal. Les inter- épineux du cou

sont de petits faisceaux aplatis, au nombre de deux dans cha-

cun des intervalles qui séparent les apophyses épineuses des six

vertèbres cervicales inferieures
,
et dans celui qui existe entre

l’apophyse épineuse de la septième et celle de la première dor-

sale. Chacun d’eux, fixé en dessous du tubercule correspondant

de l’apophyse épineuse supérieure
,
et en dessus de celui de l’a-

pophyse inférieure, est uni à son semblable par du tissu cellu-

laire
;
leurs fibres sont longitudinales. Ils peuvent rapprocher

légèrement en arrière les vertèbres cervicales
,
et contribuer à

l’extension du cou. (a. béclaru.
)

INTERLOBAIRE et interlobulaire
,
adj.

;
qui est entre les

lobes ou les lobules des organes : scissure interlobaire , tissu

cellulaire interlobulaire.
(
a, d.)

INTER-MAXILLAIRE, adj., inter-maxillaris

;

qui est entre

la mâchoire et les os maxillaires.

INTER - MAXILLAIRE (ligament). C’est une bandelette aponé-

vrotique plutôt que ligamenteuse, étendue entre le sommet de

ra|iophyse ptérygoïde et le bord alvéolaire inférieur, et servant

à l’attache des muscles buccinaleur et constricteur supérieur

du pharynx.

INTER-MAXILLAIRE (os); OS pair que l’on trouve, dans les

quadrupèdes, entre les os maxillaires supérieurs. Dans l’homme
,

cette pièce osseuse n’est distincte des os maxillaires que chez le

fœtus. Voyez maxillaire (os). (a. béclard.)

INTERMÈDE, s. m., intermedius. Nom donné à toute subs-

tance qui
,
dans une formule médicinale, est destinée à dissoudre

ou à unir certains médicamens. C’est ce qu’on nomme autrement

excipient.

INTERMISSION ou intermittence, s. f. Intermissio

;

in-

dique l’intervalle qui sépare l’apparition de certains phéno-

mènes naturels ou morbides. On dit ainsi
,
en opposant l’état
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de veille à l’état de l’epos, l’intermittence des fonctions des or^

ganes des sens. On dit encore que le pouls est intermittent pour

indiquer l’absence d’une ou de plusieurs pulsations artérielles,

sur un nombre déterminé de contractions régulières du cœur.

En padiologie, Yintermittence Indique un état de maladie au-

quel succède un état de santé ou derej)os, après lequel la même
affection est reproduite. i/itennittence diffère de la période en

ce que cette dernière expression ne peut s’entendre que des inter-

mittences égalés et régulières. Le mot intermittence indique ex-

clusivement le temps comi)ris entre la fin d’un accès et l’invasion

du suivant
;
tandis que \YAr période on peut entendre tout espace

de temps régulier et limité. Aussi cette dernière expression peut-

elle être indistinctement app!i(juée à l’espace de temps corn{)ris

entre l’invasion d’un premier accès et l’invasion d’un second
,
ou

à un temps limité du cours habituel de certaines maladies con-

tinues. YjXvÇinfintermission ne peut s’entendre que d’un état de

repos.
(
r. r.)

. INTERMITTENT, adj. interrnittens ; se dit, en zoonomie, des

phénomènes naturels et morbides, des fonctions et des mala-

dies, qui cessent momentanément pour se reproduire ensuite à

de» intervalles plus ou moins éloignés et plus ou moins régu-

liers. Toutefois les auteurs ne sont pas d’accord sur les limites

dans lesquelles l’accejjlion de ce mot doit être renfermée. Plu-

sieurs s’en servent Indistinctement comme du mot périodique

quoicjue cette dernière dénomination ne soit rigoureusement

applicable qu’aux maladies intermittentes régulières; la pério-

dicité ne ])ouvant s’entendre des maladies dont les inter-

valles n'ont pas de durée déterminée. D’autres veulent que les

accès d’une maladie intermittente soient liés entre eux
;
tandis

qu’ils désignent au contraire indistinctement sous le nom de

maladies toutes les affections, continues, rémittentes

ou intermittentes qlii reviennent régulièrement à des époques

fixes, dans certaines saisons et sous certaines influences. Et

comme on n’avait d’abord donné le nom de maladie intermit-

tente qu’aux fièvres quotidienne, tierce, quarte, dont les

accès très-rapj)rochés semblaient liés les uns aux autres par

une même cause productrice qui persistait, quoique cachée,

pendant l’apyréxie, et que cette dépendance pouvait être diffici-

lement admise pour les retours de certaines maladies séparées

par trois, six ou même dix mois d’intervalle et plus, d’autres

%
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ont proposé de désigner exclusivement ces dernières sous le

nom de maladies périodiques. Au reste
,
tous les auteurs ne

sont pas d’accord sur la durée que doit avoir l’intennission pour

constituer une maladie intermittente ou périodique. Los anciens

n’admettaient comme fièvres intermittentes que les fièvres quoti-

diennes, tierces ou quartes
;
Voulonne

,
moins rigoureux

,
recon-

naît pour telles toutes eelles dont les accès ne sont jias séparés

par des intervalles plus longs que quatorze jours; mais Sau-

vages, plus restreint dans l’application de celte mesure arbi-

traire, bannit des fièvres intermittentes toutes celles qui n’ont

pas au moins deux accès dans l’espace de quinze jours. Pour

nous, nous avons adopté le mot intermittent dans son acception

la plus étendue.

§ 1. Fonctions intermittentes. — L’intervalle durant lequel

l’action de certains organes se trouve naturellement suspendue

constitue une véritable intermittence. Les actions sensoriales
,

musculaires, et celles d’expressions volontaires, ne peuvent être

produites d’une manière continue; elles réclament du repos,

ai>rès quelque temps d’exercice. Aussi Ricliat vit- il dans l’inter-

mittence d’action un des principaux caractères qui distinguaient

les fonctions des organes de la vie animale de ceux de la vie

organique. Ce fut même d’après ces idées qu’il exposa la théo-

rie du sommeil dans ses Recherches sur la vie et la mort. Cette

intermittence obligée des fonctions des organes de la sensibi-

lité et de la locomotilité partage la vie de relation des animaux

en deux états; l’état de veille
,
dans lequel l’animal peut mettre

en jeu ses facultés
;
et l’état de sommeil

,
dans lequel elles sont ir-

résistiblement suspendues. Il paraît certain, au contraire, que la

plupart des organes de la vie assimilatrice
,
tels que les poumons

,

le foie, le cœur, les reins, etc., sont continuellement en action.

Quelques sensations dont l’étude se rattache à celle de la diges-

tion
,

telles que la faim et la soif
,
et certaines excrétions, telles

que celles l’urine et des matières fécales, sont soumises, il est vrai,

à des retours périodiques
;
mais ces actes rentrent dans les phéno-

mènes de la vie extérieure. Cependant M. Broussais et plusieurs

médecins formés à son école ont regardé la digestion comme
une fonction éminemment intermittente : ils ont loué Reil d’avoir

admis l’intermittence de la nutrition, peut-être par cela même
qu’ils plaçaient le siège de la fièvre d’accès dans l’estomac.

Enfin, les fonctions des organes de la génération, milles dans
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le premier âge

,
offrent chez les femmes un exemple remarqua-

ble de l’intermittence de certaines fonctions
,
lors de l’établis-

sement du flux menstruel
;
phénomène qui a donné lieu à un

grand nombre d’hypothèses qu’il n’entre pas dans mon sujet

d’exposer.

§ 3. Maladies intermittentes. — Si on excepte la fièvre inter-

mittente, l’épilepsie et l’iiystérie, à peine trouve-t-on quelques

observations particulières sur les maladies intermittentes dans les

anciens auteurs, dont les connaissances positives ont dû être néces-

sairement ti'ès-bornées en pathologie. Des généralités sur les ma-

ladies intermittentes n’ont même présenté de véritable intérêt que

lorsque les succès du quinquina sont venus justifier ce singulier

rapprochement
,
dont l’utilité a été mieux appréciée lorsqu’il a.

porté sur un plus grand nombre d'affections.

On doit considérer comme un premier pas vers l’étude des in-

flammations
,
des névralgies et des hémorrhagies intermittentes,

les observations de Mercado e1 de Morton sur les
,
fièvres in-

termittentes accompagnées de symptômes insolites plus ou moins

graves. Elles établissaient en effet
,
que certains phénomènes

autres que ceux des accès [douleurs névralgiques de la face^ des

tempes ; douleurs rhumatismales
^
etc.

)
pouvaient être intermlt-

tens et sans fièvre
;
et que d’autres symptômes survenaient quel-

quefois d’une manière intermittente dans le cours des fièvres

d’accès [désordres fonctionels des organes digestifs
^
de la res-

piration
,
etc.'). Il est vrai que les opinions d’alors conduisirent

Morton à considérer ces névralgies, ces rhumatismes intermit-

tens
,

et les lésions plus ou moins graves qui compliquent la

fièvre d’accès
,
comme des formes déguisées de cette mala-

die
;
mais Torti observa judicieusement plus tard que cette

singulière interprétation ne pouvait être appliquée aux névral-

gies et aux rhumatismes inlerraittens, indépendans de toute

complication. En reproduisant les observations de Mercado et

de Morton
,
Torti les étaya de quelques faits analogues déjà re-

cueillis par Senncrt, Saxonia, Mercurialis
,
Sydenham, etc., et

d’un plus grand nombre, d’autres qu’il avait lui-même rassemblés

ou qui lui furent communiqués.* 11 désigna sous le nom defièvres

intermittentes pernicieuses celles dans lesquelles des symptômes

plus ou moins graves s’associaient aux accès, et les rendaient

promptement mortels; enfin il insista sur les avantages du quin-

quina dans le traitement de quelques^ auti'es maladies interrait-
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tentes. Des observations analogues ne tardèi’ent pas à être recueil-

lies. Guzman Galeazzi fit voir, entre autres, que des asthmes, des

choléra - roorbus et autres accidens cédaient à l’emploi du quin-

quina
,
lorsqu’ils étaientjoints à unejièvre intermittente. Storck,

Huxham
,
Paul Gottl. Werlhof, adoptèrent les opinions de Mor-

toh sur les maladies périodiques
,

qu’ils regardèrent comme des

fièvres d’accès déguisées. Lautter
,
qui en a recueilli plusieurs

exemples remarquables, et Dehaen qui, le premier, eut l’idée de

diviser ces maladies en pyrétiques et en apyrétiques

,

partagèrent

aussi cette opinion. Enfin Casimir IMédicus envisagea les mala-

dies intermittentes non fébriles d’une manière générale; et,

malgré les défauts trop évidens de sa classification
,
fondée uni-

quement sur des symptômes, son ouvrage fut favorablement

accueilli. Depuis cette époque, MM. Valentin, Arloing, Peys-

son, etc.
,

ont publié un certain nombre d’observations de né-

vralgies, d’inflammations et d’hémorrhagies intermittentes. Plus

récemment M. Broussais et ses élèves ont assuré avoir observé

fréquemment des inflammations, et en particulier des gastro-

entérites intermittentes. L’un d’eux, M. Mongellaz
,

a ratta-

ché toutes les maladies de ce type à quatre classes : les irrita-

tions intermittentes inflammatoires

,

ayant leur siège dans le

système capillaire sanguin; 2*^ les hémorrhagiques, qma\.i!i(\nenX.

le même système, mais qui présentent de plus une effusion san-

guine plus ou moins considérable; 3 ° les sub-inflammatuires

ou lymphatiques

,

qui ont spécialement leur siège dans le système

blanc ou lymphatique, absorbant, excréteur
,
etc.

; 4
*^ enfin les

nerveuses

,

qui portent le nom, du système qu’elles affectent.

Quel que soit le mérite de cette division, que Marandel avait

proposée, l’auteur qui l’a reproduite me paraît avoir eu trop

d’égards pour le titre des observations particulières, et n’avoir

pas mis assez de sévérité dans Ieur_choix et dans leur classifi-

cation. Il rapporte, en effet, comme intermittentes des phleg-

masies continues
,
accompagnées de lésions et de phénomènes

sympathiques Intermittens
;

la classe de.s suh-infaminations est

composée d’élémens hétérogènes
;
l’intermittence d’action des or-

ganes digestifs est évidemment exagérée par M. Mongellaz; celle

des fonctions du système nerveux légèrement indiquée
;
ce qui l’a

conduit à avancer cette singulière proposition : « que les phleg-

masies intermittentes sont, de toutes les maladies intermittentes,

les plus fréquentes, et que les irritations gastriques et intesti-

XII. 22



338 INT

n:>les sont à elles seules plus fréquentes que toutes les autres

irritations intermittentes réunies. »

§ 4* (l’est surtout lorsqu’on consulte les matériaux publiés

sur les maladies intermittentes qu’il faut se tenir en garde

contre l’impression que produit toujours, au moins au premier

abord, le titre d’une observation particulière. Aussi, avant de

classer ces matériaux et de les comparer avec ceux que nous

avions nous-mème recueillis, avons-nous dù relire, avec le plus

grand soin, les observations publiées sur ce point intéressant de

pathologie. Ce travail préliminaire nous a conduit à rejeter

d’abord toutes celles qui, faute de détails nécessaires propres à

en attester l’exactitude et à en d.écéler le caractère ,
ne pou-

vaient être jugées et classées
;
telles sont les nœuds périodiques

de Lentillus; les haitemens périodiques de Gabrielli
;
Venflure

périodique dont parle Ch. Lepois; les apoplexies intermittentes

quotidiennes de Hoffmann; les assoupissemens intermlttens de

Hellw'ig; le mutisme périodique et la toux suffocante intermit-

tente de Galeazzi; la toux quotidienne dont parle Ridley, et la

toux double-tierce de Franz Home
,
ou quarte de Storck, etc.

;

\ ictère intermittent avec type quintane dont il est fait mention

dans la collection de B reslaw, 1780, etc.

Nous avons dù également rejeter toutes les maladies continues

qui ont été prises pour des affections intermittentes
,
par cela seul

qu’elles étaient accompagnées de rémissions et d’exacerbations pé-

riodiques; telle est la deuxième espèce de la fièvre péripneumo-

nique intermittente de Sarcone
;
et celles encore que les auteurs

n’ont indiquées comme intermittentes que parce qu’ils ont con-

fondu les maladies primitives avec les lésions qu’elles suscitent

,

appellant ainsi intermittentes des urétrites, des néphrites évi-

demment continues, par cela seul qu’elles donnaient lieu à une

fièvre d’accès symptomatique. Une maladie du poumon, de l’es-

tomac, de l’urètre, n’est réellement intermittente que lorsque

les désordres fonctionnels de ces organes se présentent eux-

mêmes sous ce type
;
l’Intermission des phénomènes morbides

généraux ne peut s’appliquer qu’aux lésions sympathiques qu’ils

représentent. Ces dernières peuvent être intermittentes, lors

même quelles sont provoquées par une affection continue; et ce

n’est pas sans étonnement qu’on a vu M. Broussais et plusieurs

de ses élèves méconnaître l’importance d’une observation phy-

siologique aussi simple et aussi fondée.
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Il est aussi des maladies qu’on ne peut pas aujourd’hui regarder

comme intermittentes
,
quoiqu’on donne vulgairement le nom

d’«ccèj aux paroxysmes éloignés et irréguliers qu’elles présentent.

Telles sont les exacerbations des maladies du cœur, les paroxysmes

de l’éléphanliasis des Ar.abes, etc. D’autres affections continues
,

qui apparaissent assez x'égulièrement à certaines époques de l’an-

née, ne doivent pas être non plus confondues avec les autres ma-

ladies intermittentes. De quelle utilité serait, en effet, un rap-

prochement forcé entre les maladies annuelles ou des saisons

déjà notées par Hippocrate et par Avicenne
,
avec les fièvres

d’accès, l’épilepsie, l’hystérie, etc.?

§ 5. Après avoir élagué les faits incomplets ou mal inter-

prétés, nous sommes arrivés à ce résultat, que, si un grand

nombre de maladies ont été observées sous le tyjie intermit-

tent, la plupart d’entre elles appartiennent aux névroses, plu-

sieurs aux hémorrhagies et aux inflammations
,
et un petit nom-

bre aux hydropisies ou à des flux dont la nature et le mode
de production, encore inconnus, ne peuvent être déterminés

que par des recherches ultérieixres. Toutes les maladies qui ap-

partiennent à ces différentes classes n’ont pas été observées avec

le type intermittent
;
plusieurs altérations

,
considérées comme

des terminaisons de ces diverses affections, se montrent même
constamment sous le type continu.

§ 6 . Les maladies intermittentes n’ont qu’un caractère com-
mun, leur apparition sous forme diaccès. Les expressions phy-

siologiques individuelles de ces maladies sont même très-varia-

bles, puisqu’elles peuvent être primitives ou consécutives à

d’autres affections auxquelles elles s’associent. Le nombre et la

durée des accès ne peuvent être rigoureusement calculés pour
aucune d’elles.

§ 7 . Dans les maladies intermittentes idiopathiques
,
primi-

tives

,

non compliquées

,

l’intermittence est complète, ou diffère

peu de l’état de santé. C’est ce qu’on observe dans plusieurs

névroses, dans la fièvre intermittente simple, l’hystérie, l’épi-

lepsie et les névralgies. Quelquefois cependant l’intervalle des

accès présente plusieurs phénomènes consécutifs propres à faire

soupçonner leur existence antérieure. L’épileptique est parfois

reconnaissable à son air égaré, stupide, ou profondément mé-
lancolique

;
l’expression douloureuse de la face survit assez

constamment à certains accès de névralgie faciale. Outre ces
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empreintes que la maladie laisse dans les organes aü'ectés, on ob-

serve encore quelques phénomènes généraux dont l’importance

a été exagérée. Pei’sonne en effet ne croit aujourd’hui
,
avec

Sydenham, Boerhaave, Medicus, etc., qu’un sédiment briqueté

dans l’urine indique toujours la fin d’un accès et le retour d’un

accès prochain ,
et surtout que ce phénomène soit le signe ca-

ractéristique d’une fièvre d’accès ou d’une maladie intermittente

l’égulière.

§ 8. Les maladies intermittentes compliquées d’une ou de plu-

sieurs affections continues qui les ont précédées ou suivies présen-

tent au contraire
,
entre les accès

,
des phénomènes qui en sont In-

dépendans; ils appartiennent aux complications
,
et sont plus ou

moins gi'aves suivant les lésions et les organes qui les produisent.

§ 9. Un grand nombre d’auteurs ont pensé que les maladies

intermittentes étaient en partie maintenues dans l’intervalle des

attaques, et que les accès ne devaient point être considérés comme
absolument indépendans les uns des autres.

(
Voulonne, Senac,

M. Georget, etc.) A l’appui de cette opinion on a cité ce fait

remarquable, que
,
lorsque des accès réguliers dans leur appa-

rition venaient à être momentanément supprimés par une mé-

dication quelconque
,
ils reparaissaient, en général, précisément

au même jour où ils se seraient manifestés s’ils n’avaient pas été

interrompus. Cette dépendance parait exister surtout entre les

accès de certaines névroses , telles que la fièvre intermittente,

l’hystérie et l’épilepsie, qui ne se montrent jamais sous la forme

continue. On a objecté
,
dans ces derniers temps, que cette dé-

pendance supposait un nombre d’accès déterminé
;

qu’il était

difficile d’admettre une liaison entre des attaques qui avaient

lieu tous les dix, tous les quinze jours ou même tous les mois;

que chaque accès avalisa cause, quoiqu’elle fût souvent difficile

ou impossible à assigner; enfin qu’un accès constituait une ma-
ladie complète: mais ces assertions n’expliquent à leur tour,

ni la résistance déplorable de l’épilepsie aux moyens curatifs,

ni la persistance des accès d’une fièvre intermittente hors du

théâtre der l’épidémie où elle a été contractée, etc.

§ 10. L’imagination des médecins s’est beaucoup exercée sur

le ph'énoraène de l’intermittence. Pythagore expliquait celle des

fonctions par les nombres harmoniques
;
Darvsùn l’attribue au

mouvement continuel de composition et de décomposition du

corps, et aux retours périodiques de la veille et du sommeil.



INÏ

Reü rattache rintennitlence des maladies à celle des fonc-

tions et à celle des phénomènes de la nature. Plus judicieux

,

le docteur Roche attribue rintermittence des effets à l’intennit-

tence d’action de causes manifestes ou occultes qui les produi-

sent. Jackson
,
Gillespi, Balfour, R. Mead, accusent l’influence^

lunaire; d’autres le mouvement périodique du globe (Werlhof);

d’autres expliquent ce phénomène par les alternatives d’action

du jour et de la nuit, de la nouvelle et de la pleine lune, des

équinoxes et des solstices
,
de la direction des vents

(
R. Mead)

,

ou par l’influence des attitudes variées du corps pendant le som-

meil et la veille
(
V. Bally

) ,
par la périodicité même de l’action

des excitans extérieurs
,
parles variations du froid ét du chaud,

de la lumière et de l’obscurité
,

etc. Chaque maladie intermit-

tente a été expliquée par l’une de ces causes, ou par des influences

tout-à-fait imaginaires. Les accès de fièvre
,
par exemple, ont été

tour à tour attribués à de petits foyers fébriles dans l’abdomen, à

des altérations du sang, du fluide pancréatique
,
de la bile, etc.

;

à l’habitude contractée après le premier ou le deuxième accès ;

à une certaine aptitude à reproduire les mêmes actes, semblable

à celle de notre esprit lorsqu’il retrace les objets absens (D* Pari-

set
)

: à une vapeur oxygénée accumidée dans le système nerveux

(Ackerman), ou à une matière morbifique, qui se déchargent

dans l’accès pour se reproduire ensuite
;
à la fermentation d’un

levain fébrile avec les humeurs animales, etc.... Les types ont été

expliqués par le siège des petits foyers fébriles, par l’inégale sub-

tilité des humeurs affectées;.... et les heures des accès par celle

du déjeuner.
(
Stahl. )

§ II. On a aussi beaucoup discuté
,
dans ce.s derniers temps

,

pour savoir si le type interVnittent devait être considéré en patho-

logie comme primitif ou secondaire. Il est vrai que la discussion

a été presque étrangère aux inflammations, aux hémorrhagies et

aux névralgies, qu’on a toujours classées d’après leur siège et

leur nature, quel que soit le type sous lequel elles se soient pré-

sentées. Cette polémique a porté presque exclusivement sur les

fièvres et la fièvre intermittente. L’auteur de cet article, pensant

que cette dernière maladie ne se montre réellement
,
comme l’épi-

lepsie et l’hystérie, que sous le type intermittent, ne discutera pas

aujourd’hui pour savoir s’il faut la rattacher à une forme continue.

Comme cette opinion sur le caractère de la fièvre intermittente

n’était pas admise lors des débats élevés entre les pvrétologisles

,
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plusieurs médecins observateurs, que la nosographie philoso^

jjhique n’avait pu convaincre, se bornèrent à soutenir que la

fièvre intermittente était très -distincte des fièvres continues,

et que le type constituait
,
dans ce cas

,
une différence fonda-

mentale et très-ti’ancliéc. Leur opinion était fondée
;
car il y a

autant de différence entre la fièvre intermittente et les entités

connues sous le nom de fièvres continues qu’entre les objets les

plus dissemblables. Cependant les antagonistes de M. Pinel suc-

combèrent
,
parce que leur argument était mauvais. Ce professeur

célèbre fit six espèces artificielles de fièvres intermittentes, qu’il

rattacha à chacun de ses six ordres de fièvres continues : ce faux

rapprochement fut généralement admis, et l’école de M. Brous-

sais l’a signalé, plus tard, comme un service important rendu

à la science.

§ 12 . Névroses intermittentes.— De toutes les maladies inter-

mittentes, les névroses sont sans contredit les plus fréquentes.

Cette particularité tient peut-être à ce que les organes de la sen-

sibilité sont eux-mêmes
,
dans l’exercice libre et régulier de leurs

fonctions, soumis à une intermittence journalière voulue par la

nature, et nécessaire à l’entretien de leur activité et de leur éner-

gie. Les névroses se montren t même plus fréquemment sous le type

intermittent que sous le type continu; quelques-uues
,
telles que

l’épilepsie, l’hystérie et la fièvre intermittente, se manifestent tou-

jours par accès. La manie et l’hypochondrie ont constamment des

intervalles de lucidité, bien plus remai’quables encore dans la mé-

lancolie. La chorée, l’éclampsie, et même le tétanos, se déclarent

parfois avec le type intermittent. S’il y a quelques névralgies

continues, on en observe un grand nombre d’autres qui sont

intermittentes, atypiques ou régulières. Les accès d’asthme et

d’angine de poitrine, ceux de coqueluche, paraissent encore à

plusieurs médecins être, à leur début, des névroses qui se com-

pliquent
,
après un certain nombre d’attaques

,
avec des phlegma-

sies ou d’autres altérations consécutives. Ne devant pas présen'ler

de généralités sur ces diverses affections
,
nous ferons remar-

quer seulement qu’on observe plus de régularité dans les accès

des névralgies et de la fièvre intermittente
(
névrose cérébro-

spinale
)
que dans ceux des autres névroses

,
dont nous au-

rons soin d’ailleurs d’étudier plus loin les analogies et les diffé-

rences.

§ i3. Fièvre intermittente. — Nous avons prouvé dans un
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autre article que les groupes de symptômes connus sous le

nom de fièvres continues essentielles étaient faux, arbitraires, et

nés du rapprochement de faits dissemblables, et nous avons

conclu des recherches et de l’examen auquel nous nous étions

livrés
,
M. Coutanceau et moi

,
que ces groupes ne devaient

plus désormais être reproduits dans les cadres nosologiques. La

fièvre intermittente est, au contraire, selon moi, une maladie

réelle, une lésion distincte, dont l’expression physiologique

a été en général fidèlement assignée. Je démontrerai que les

symptômes qui caractérisent cette maladie sont produits par

une lésion de la portion cérébro-spinale du système nerveux
;

que, semblable à plusieurs autres affections locales de ce sys-

tème, la fièvre intermittente se produit par accès et n’existe

jamais sous le type continu; que, dans les observations pré-

sentées comme exprimant la. transformation de la fièvre in-

termittente en fièvre continue
,

il est toujours facile de recon-

naître l’association d’une ou de plusieurs phlegmasies continues

dont les symptômes ne sont plus ceux qui caractérisaient la

fièvre intermittente primitive; que cette dernière peut dispa-

raître, etmême être remplacée par des affections secondaires dans

leur apparition
;
que la continuité des accidens, dans les fièvres in-

termittentes
,
n’a lieu que dans les cas rares où ces accès semblent

se toucher et se confondre, et qui, pour cela, n’en sont pas moins

desfièvres d’accès {^fièvres intermittentes subintrantes
) ;

que les

phénomènes de ces accès
,
constans et réguliers dans leur manifes-

tation, ne peuvent être confondus avec les groupes artificiels et

variables
,
avec les entités connues sous le nom defièvres con-

tinues. Aussi la dénomination de fièvre intermittente me paraît-

elle d’autant plus vicieuse
,
qu’elle consacre un faux rapproche-

ment. Au reste, j’aurai soin d’étayer ces assertions de faits nom-
breux

,
à l’aide desquels j’établirai également

;
que la fièvre inter-

mittente est une maladie locale et tout- à -fait distincte des

phlegmasies thorachiques et abdominales
,
et en particulier de la

gastro-entérite; qu’elle peut être, comme toutes les maladies,

primitive ou consécutive à une autre affection ; qu’ainsi elle peut

être précédée ,
accompagnée

,
et plus souvent suivie d’inflam-

mation des organes digestifs ou de ceux de la respiration
;

quelle peut également se compliquer avec des névi’algies de

la face et des membres
,
avec des hémorrhagies nasales

,
uté-

rines, etc. Un nouvel examen des observations publiées par nos
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auteurs classiques sur les fièvres pernicieuses me mettra à même
de prouver encore qu’on a rapporté indistinctement sous ce

nom des exemples de phlegmasies continues des viscères qui

y)i'ésenlaient des rémissions et des exacerbations périodiques

,

un petit nombre de cas de phlegmasies intermittentes
,
et plu-

sieurs observations de névralgies du même type; que cependant

le plus grand nombre des faits auquel ce titre a été imposé offre

le tableau non équivoque de complications variées de la fièvre in-

termittente avec deslésionsdes principaux viscères; que c’est faute

d’avoir médité et analysé ces observations particulières que les

pyrëtologlstes ont regardé les fièvres intermittentes pernicieuses

comme le type des maladies simples et essentielles

,

et que c’est

également ce défaut d’examen qui a conduit l’école de M. Brous-

sais à avancer que les fièvres pernicieuses n’étaient que des phleg-

masies intermittentes. Nous établirons enfin que le traitement de la

fièvre intermittente et des fièvres pernicieuses, ou plutôt des ma-

ladies complexes qu’on a décrites sous ce nom
,
toujours en op-

position avec les idées théoriques de M. Broussais et de ses

élèves, est compatible avec les opinions que nous avons déjà

professées et que nous reproduirons dans cet article.

§ i4. Consultez les auteurs qui ont écrit sur la pathologie, et

vous verrez de suite que les différences énormes qui séparent

la fièvre intermittente de ce qu’on appelait les fièvi’es con-

tinues ont été aperçues dès la plus haute antiquité. Dans ces der-

niers temps, deux observateurs célèbres, Cullen et P. Frank,

se sont attachés à les faire ressortir. Ces différences paraissent

surtout très-tranchées lorsqu’on consulte les observations particu-

lières, et qu’on a soin de ne pas établir ce rapprochement entre

des cas complexes. En effet, quelques espèces de fièvres inter-

mittentes admises par plusieurs auteurs
,
telles que Via/lamnia-

toire

,

la gastrique
^
la muqueuse

^
Vadjnamique

,
Xataxique

,

etc.,

ont une ressemblance d’autant plus frappante avec une fièvre

continue, que la fièvre d’accès se trouve alors associée à des

phlegmasies qu’on a décrites sous le nom de fièvres continues.

Ces observations, qui rappellent des états morbides complexes,

ne sont pas plus propres à être employées à l’exposé des carac-

tères généraux de la fièvre intermittente que les complications

de la péripneumonie, par exemple, avec laqjéritonite, la gastro-

entérite, la cystite, etc., ne le seraient elles-mêmes à donner

une idée nette des signes caractéristiques de l’inflammation des
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poumons. Mais il est des faits d’un autre ordre que des expres-

sions symptomatiques semblables invitent à rapprocher les uns

des autres : ils sont intitulés
,
dans les auteurs, fièvre intermil-

tente simple
,
franche

,
légitime

, etc.
,
et n’offrent que les phé-

nomènes inséparables des accès. 11 ne faudrait pas croire cepen-

dant que cette dénomination a toujours été bien appliquée, car

on a désigné sous ce nom des complications de la fievre inter-

mittente avec des inflammations méconnues des organes diges-

tifs et des poumons. Iæs caractères de la fièvre intermittente

ne doivent donc être puisés que dans des observations bien avé-

rées, prises dans cet ordre de faits : nous ferons mention des

autres en parlant des complications de cette maladie.

§ i 5 . J’ai plusieurs fois observé la fièvre intermittente dans

cet état de simplicité. P. Frank est, de tous les auteurs, ce-

lui qui en a donné la description la plus exacte sous le nom
de fièvre périodique intermittente légitime nerveuse, et il l’a

assez bien désignée lorsqu’il a dit que c’était à ce genre que

toutes les autres fièvres intermittentes devaient être ramenées

,

avant d’employer lesfébrifuges. La fièvre intermittente nerveuse

de Selle, caractérisée par l’absence de toute complication inflam-

matoire, bilieuse
,
muqueuse, etc.

,
rne paraît devoir être égale-

ment rattachée à cet état morbide, cfui, suivant la remarque ju-

dicieuse de cet anteur, diffère non -seulement par le type, mais

encore par sa nature, des fièvres continues ,
ou, pour parler plus

exactement, des phlegmasies qu’on a confusément décrites sous

ce nom. On doit aussi à M. Fizeau plusieurs exemples de lièvre

intermittente simple ou primitive. Il les a rapportés sous le nom
singulier defièvres quotidiennes qu’on ne peut rattachera aucun

des ordres de fièvres continues de M. Pinel
(
Ohs. i

, 2 ,
3

, 4 j 5

et 6 ) ,
et sous celui de fièvre quarte simple

(
Obs. i

,
2 et 3

) ,
dans

ses Recherches et Observations pour servir à l’histoire des fièvres

interrniltentes .Vsens, i 8o3 ). M. Broussais lui-méme [His-

toire des Phlegmasies chroniques

,

tome ii
, p. SHq, édition de

1824) fut conduit par l’observation à admettre l’existence de cette

fièvre intermittente simple. Arrivé à Niraègue en 1 8o 5
,
pays

sain et peu marécageux
,
je n’y rencontrai

,
dit-il, que des inter-

mittentes simples, qui d’ailleurs, existant chez des sujets bien

nourris et non épuisés par la fatigue,' se montrèrent rarement

rebelles, et cédèrent aux amers ou à une légère dose de quin-

quina, avec une facilité bien satisfaisante pour le médecin. Pen-
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liant tout un printemps

,
je ne trouvai que trois fièvres rebelles

au quinquina. A Vourduc, où je recevais les malades du camp

de Zeist, dans la saison la plus chaude de l’année, même facilité

pour la cure de fièvres intermittentes. Dans un autre passage,

cet auteur alla jusqu’à avancer que quelques malades étaient

tellement usés par la répétition des accès
,

qu’ils y succom-

baient sans que l’examen de leur cadavre fit apercevoir aucune

phlogose et sans dilatation du cœur. Il est vrai que M. Brous-

sais conteste l’existence des fièvres intermittentes dans son

Examen des Doctrines. Mais les faits publiés dans VHistoire des

Phlegmasies chroniques ne peuvent être entièrement infirmés

par les assertions hasardées qu'on rencontre trop souvent dans

l’ouvrage polémique dont nous venons de parler.

§ i6. Comme la fièvre intermittente était, pour ainsi dire,

une pierre d’achoppement pour les opinions émises par M. Brous-

sais dans ses cours ou dans son Examen

,

plusieurs médecins

formés à son école ont préféré contester l’existence de cette

maladie que de discuter les observations particulières qui en

avaient été publiées, lis ont avancé
,
ce qui est tout-à-fait inexact

,

que les accès étaient toujoiirs accompagnés de désordres fonc-

tionnels des organes digestifs, tels inappétence dégoût.,

envies de vomir, vomissemens
, soifvive, sensibilité ou douleur

à l’épigastre. Us se sont même étayés d’une assertion de M. Pinel

,

qui
,
en contestant l’existence de la fièvre intermittente primi-

tive, incompatible avec sa classification, commit une double

erreur, puisqu’il avança que cette maladie ne se présentait ja-

mais avec ce caractère de simplicité qu’après une longue durée,

ce qui
,
en général

,
est contraire à l’observation

,
la répétition des

accès étant une des causes les plus fréquentes des complications

de la fièvre intermittente. Les opinions de M. Pinel et des élèves

de M. Broussais ont été partagées sur ce point par M. Boisseau,

qui regarde la fièvre intermittente simple ou légitime comme
un être abstrait ; reproche plus applicable

,
ainsi que nous l’a-

vons prouvé i^voyez fièvre), aux groupes symptomatiques des

fièvres continues, que cet auteur a reproduits d’après la noso-

graphie philosophique, et qu’il a commentés en médecin physio-

logiste.

La fièvre intermittente se montre ordinairement dans cet état

de simplicité à son début, lorsqu’elle se développe, dans une

épidémie, chez des sujets dont la santé était intacte au moment
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de son invasion; elle se présente alors avec les caractères sui-

vans, sous la l'orme d’accès plus ou moins rapprochés, et le plus

ordinairement sous le type tierce.

§ 17. Caractères physiologiques de la fièvre intermittente

— L’accès d’une fièvre intermittente offre ordinairement trois

stades, dont le développement est régulier et successif.

§ 18. Le froid ou frisson caractérise principalement le ])re-

mler stade. L’invasion des accès
(
tempus exhorrescentiæ, Syden-

ham
)
est marqué par une sorte de compression qui frappe

rapidement ou par degrés toute la surface du corps. Quelques

fébricitans n’éprouvent qu’un refroidissement léger
;
chez d’au-

tres le froid est plus vif et pi’oduit la saillie des bulbes des poils

et une sorte de frémissement de la peau {chair depoule, horripi-

lation)', souvent il est très-intense dès le début, persiste quelque

temps au même degré, ou n’est que passager. Le plus ordinai-

rement il commence par les pieds, les mains, le dos, le visage,

les lombes
,

les genoux
,

etc.; et de là il gagne rapidement les

autres parties. Quelquefois il frappe simultanément toute la

surface du corps. Dans le plus grand nombre des cas
,
quelle que

soit la manière dont il ait commencé, le froid finit par devenir

général
,
ou du moins

,
s’il n’occupe pas à la fois toutes les par-

ties, il se fait sentir successivement dans chacune d’elles. Plu-

sieurs malades trouvent à ce froid morbide quelque chose de

piquant; il semble à d’autres qu’on applique des morceaux de

glace à la surface de leur corps. Le froid est communément
appréciable au toucher; mais, dans quelques cas où le malade

accuse un froid très-vif, ou ne reconnaît aucune diminution dans

la chaleur de la peau.

La durée moyenne du frisson est d’une demi-heure à une

heure, et plus rarement de cinq à six heures. Lors des pre-

miers et des derniers accès, il peut être si passager et si peu

intense, qu’il échappe à l’observation. D’autres phénomènes^

accompagnent le frisson : la peau devient pâle ou livide
,
prin-

cipalement aux ailes du nez, aux pommettes et à l’extrémité

des doigts. Chez quelques sujets elle est parsemée de marbrures,

de taches rougeâtres ou bleuâtres
,
semblables à celles qu’on ob-

serve en hiver sur les mains des personnes saines surprises par

le froid.

Lorsque le frisson est intense
,

la tête est ramenée vers le

sommet du thorax
,
les yeux sont hagards, les mâchoires serrées
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les unes contre les autres; la poitrine est saillante, le ventre

rentré
,
et les muscles droits abdominaux se dessinent sous la

peau; les membres sont fléchis, et rapprochés du tronc pour

être réchauffés et pour réprimer les secousses convulsives dont

ils sont agités
;
ce tremblement

,
quelquefois nul ou peu marqué,

peut offrir une telle intensité
,

qu’il est impossible alors aux

malades de se tenir debout, ni même assis; on voit trembler

le lit sur lequel ils sont couchés
;
quelquefois on entend des

craquemens dans les jointures
,
et les dents se heurtent avec un

bruit et une violence telles, que quelques-unes ont pu être bri-

sées. Dans d’autres cas, les malades sont dans un état de rigi-

dité presque tétanique, et l’on n’observe qu’un tremblement

obscur; la voix est altérée et difficilement articulée; le malade

accuse des douleurs contusives dans les membres, des déchlre-

mens ou des élancemens insupportables dans les lombes ou dans

les jambes, et souvent un picotement incommode dans une

portion ou dans toute l’étendue de la peau. Les pulsations arté-

rielles sont petites, fréquentes et inégales
,

les veines sous-cuta-

nées se désemplissent
,

la transpiration cutanée est suspendue,

l’urine excrétée est limpide et rare, à moins qu’elle n’ait été sé-

crétée avant l’accès.

§ If). Le frisson diminue peu à peu pour être remplacé par

une chaleur morbide. Ce passage du frisson à la chaleur, le plus

souvent gradué et insensible, est quelquefois rapide. Le plus or-

dinairement il existe entre les deux stades un espace de quel-

ques minutes
,
d’un quart d’heure, et même plus, pendant lequel

le malade n’a plus froid et n’a pas encore chaud.

La chaleur, principal symptôme de ce second stade, se pré-

sente, comme le frisson, avec des modifications très- variées.

C’est ordinairement à la tête ou à l’épigastre, quelquefois aux

pieds, qu’elle se fait d’abord sentir : de là elle s’étend progressive-

ment vers les autres parties avec plus ou moins de rapidité; en

un instant elle occupe tout^^le corps, ou elle ne gagne les autres

régions qu’avec lenteur. D’abord légère
,
elle acquiert graduelle-

ment plus d’inten^té, et presque toujours devient générale.

Cependant quelques malades éprouvent encore un froid inté-

rieur
,
alors même que la chaleur est déjà considérable à la

peau.

Sous le rapport de l’intensité
,
elle offre tous les degrés com-

pris entre une légère sensation de chaud et une ardeur bru-
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lante : ce n’est souvent qu'une sensation propre au malade,

et que le médecin ne peut apprécier. Cette chaleur peut être

douce
,
âcre, incommode, ou accompagnée d’un soulagement

marqué : souvent sèche au commencement du stade, elle devient

humide à sa fin.

A mesure que la chaleur s’établit, la saillie des bulbes de.s

poils disparait
,
le tremblement cesse

,
la peau prend une teinte

rouge plus animée à la face que partout ailleurs
;
à la diminu-

tion réelle du volume du corps succède une légère tuméfaction.

Les malades, qui jusqu’alors étaient restés immobiles
,
se retour-

nent et s’agitent pour trouver une altitude plus commode, ou

pour diminuer le malaise et la chaleur qu’ils éprouvent.

La soif se déclare ou augmente avec la clialeur
;
la bouche et

le gosier sont ordinairement le siège d’une sensation de séche-

resse; la respiration cesse d’êti'e difficile, l’haleine devient

chaude; quelquefois la chaleur est déjà considérable que le pouls

n’a pas encore acquis d’ampleur et une plus grande fréquence.

Les battemens des artères temporales sont souvent très- mar-

qués. La peau devient douce au toucher, et quelquefois un peu

humide: l’urine sécrétée pendant ce stade est d’autant plus rouge

que la chaleur a existé plus long - temps. La durée de ce stade

varie depuis quinze à vingt minutes jusqu’à plusieurs heures.

Lorsque le frisson est léger et que le malade ne se couche pas,

il arrive quelquefois que le stade de la chaleur manque presque

entièrement.

§ 20. A ce stade succède
,
en général, celui de la sueur; celle-ci

peut consister seulement en une faible moiteur, ou être abon-

dante au point d’Immecter en grande partie le Ut sur lequel le

malade est couché.

La sueur,, d’abord légère, augmente par degrés
,
et cesse peu

à peu avec l’accès; elle se montre d’abord à la tête, ensuite

sur le devant de la poitrine, au dos, à la partie supérieure et

interne des cuisses
,

et finit par occuper toute la surface du

corps.

Presque toujours générale dans les fièvres intermittentes sim-

ples, ou seulement plus prononcée sur la poitrine ou le bas-ven-

tre
,
elle est souvent partielle lorsqu’elles sont consécutives à une

inflammation thorachique ou abdominale, etc. Au début, chaude,

ténue ou incolore, elle est quelquefois visqueuse et jaunâtre,

très-rarement froide. Son odeur, presque toujours aigre et ana-
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logue à celle du levain
,
quelquefois douceâtre ou semblable à

celle qui a lieu dans l’état de santé, plus rarement fétide, n’est

jamais caractéi’istique.

Lorsque la sueur commence, la plupart des phénomènes mor-

bides diminuent d’intensité, la respiration devient plus libre, et

le corps plus tranquille; la soif, la chaleur, la céphalalgie dimi-

nuent; le pouls est plus souple; l’urine, très-foncée, dépose,

en se refroidissant, un sédiment épais semblable à de la brique

})ilée, que plusieurs médecins ont considéré comme un des signes

jiathognomoniques des fièvres intermittentes.

La durée de ce stade
,
variable comme celle du frisson et de

la chaleur, se prolonge rarement au delà de trois ou quatre

heures.

§ 21 . La durée et l’intensité de chacun de ces trois stades

peuvent être inégales
;
à un frisson léger succède quelquefois une

chaleur très-forte, et à une chaleur excessive une sueur modérée.

11 est rare que le mal de tête soit violent, et qu’il persiste après

l’accès terminé; quelquefois même, pendant le second stade, le

malade s’endort d’un sommeil tranquille.

§ 22 . A l’accès succède un état de repos auquel on donne le

nom à'interrnission ou ^apyrexie. Souvent il ne reste qu’un peu

de fatigue qui se dissipe dans l’espace de quelques heures. Un
petit nombre de malades éprouvent de la faiblesse ou de la fa-

tigue dans les membres , et particulièrement dans les hanches et

dans les cuisses. En général, plus l’intermittence est longue
,
plus

l’état du malade se rapproche de l’état de santé
;
aussi les fonc-

tions se rétablissent -elles plus complètement dans l’apyrexie des

fièvres qui reparaissent de trois en trois jours, que dans celles

dont les accès reviennent de deux jours l’un, et à plus forte rai-

son tous les jours. /

§ 23. La fièvre intermittente se montre sous dlfférens types. '

Lorsque les accès reviennent tous les jours , la fièvre est dite
:

•quotidienne; lorsqu’un jour entier la sépare, elle est tierce;
'

lorsqu’ils ne se montrent point pendant deux jours
,
elle est

'

quarte. Des accès quotidiens revenant à des heures différentes,

ou différens sous le rapport de l’intensité, delà durée, etc.
,
mais

se correspondant tous les deux jours, forment une tierce doublée.

La fièvre est triple
,
lorsqu’il y a deux accès tous les deux jours,

•et un seul dans le jour intercalaire. On a été jusqu’à admettre

une quadruple tierce
,
caractérisée par deux accès chaque jour.
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Un accès le premier, le deuxième et le quatrième jour, corres-

pondant à un accès survenu quatre jours auparavant
, caracté-

rise la fièvre double quarte
;

trois accès de quatre en quatre

jours caractérisent la quarte triplée. La quotidienne peut être

double
y et même triple. Quelques auteurs rapportent un trçs-

petit nombre d’exemples de fièvres intermittentes quintanes

,

sextanes, hebdomadaires, octoanes, nonanes, décimales, quatuor-

décimales
, quindécimales, mensuelles, bimensuelles, trimes-

trielles, annuelles. Je n’ai jamais observé de faits semblables
, et

ceux que rapportent ou que citent les auteurs sont loin de mé-
riter une confiance absolue. Il est plus ordinaire de voir les accès

revenir à des époques indéterminées
,
ce qui constitue la fièvre

intermittente irrégulière erratique ou atypique, qui est presque

toujours symptomatique de plilegmasies tborachiques
,
abdo-

minales, etc. Enfin, lorsque les accès d’une fièvre quotidienne,

double tierce, ou triple quarte, sont tellement rapprochés, que
l’un finit à peine que l’autre commence, cette fièvre prend le

nom de subintrante.

§ 24- Tous ces différens types peuvent alterner entre eux.

On voit quelquefois les doubles tierces, les quartes, les tierces

même
, devenir quotidiennes, et toutes ces fièvres peuvent être

remplacées par des plilegmasies des organes digestifs ou de la

respiration à phénomènes morbides continus

,

ou s’allier à ces

dernières. On dit alors vulgairement que la fièvre intermittente

devient continue.

§ a5. Les accès se manifestent ordinairement le matin dans les

fièvres quotidiennes, à midi dans les fièvres tierces, les plus fre-

quentes de toutes, et l’après-midi dans les fièvres quartes; leur

durée est plus longue dans les premières que dans les secondes

,

et dans celles-ci que dans les dernières. Le froid est ordinaire-

ment moins prolongé dans les quotidiennes
;
la chaleur est hu-

mide et peu forte
,
la soif moindre que dans les autres. Le froid

est plus prolongé dans les quartes que dans les quotidiennes, et

moins violent que dans les tierces. Le malade éprouve un senti-

[ ment général de constriction
;
la chaleur est douce

,
mais sèche

,
la

i sueur modérée
;
mais toutes ces différences sont loin d’être cons-

I tantes. La fièvre tierce est la moins opiniâtre de toutes
,
la quarte

) celle qui dure le plus long-temps
;
la première cesse souvent spon-

1 tanément après quatre
,
cinq

,
sept

,
neuf ou dou/e accès. La der-

I nière se prolonge fréquemment pendant des mois entiers
;
la quo-
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tidienne tient le milieu pour la durée entre l’une et l’autre. La

fièvre tierce et la fièvre quotidienne se montrent de préférence

au printemps chez les adultes
;
la quarte se manifeste le plus sou-

vent en automne chez les sujets en bas âge, lymphatiques, et chez

les femmes. Le printemps met souvent fin à la fièvre intermit-

tente que l’automne a vue naître, et vice versâ.-

§ a6. Complications de la fièvre intermittente.— Aucun ap-

pareil d’organes n’a de connexions sympathi({ues aussi nombreu-

ses que le système nerveux
;
modifié par toutes les impressions,

il réagit fortement sur les autres tissus lorsqu’il est affecté : aussi

l’étude des complications àe la fièvre intermittente est-elle , sous

le rapport théorique et pratique, un des points les plus impor-

tans de son histoire.

§ 27. Ces complications ont été méconmies par la plupart des

auteurs
,
et prises pour des maladies simples par les pyrétolo-

gistes. Lorsque ces complications survenaient lentement après

un grand nombre d’accès
,
on regardait ces lésions consécutives

comme des terminaisons variées de la fièvre
;
on appelaitfausses,

non légitimes , obscures
, les fièvres Intermittentes qu’une com-

plication antérieure à son développement, ou survenue plus

tard à l’insu du médecin, rendait rebelle aux fébrifuges; on

nommait intermittentes pernicieuses les fièvres dans lesquelles

ces complications survenaient tout à coup avec intensité au

deuxième, troisième, quatrième, et quelquefois au quatorzième

ou quinzième accès : enfin ces cas complexes étaient pour

d’autres autant de fièvres larvées ou masquées, dénomination

qu’on a également appliquée aux névralgies et aux inflamma-

tions intermittentes, considérées comme des fièvres déguisées.

§ 28. Une foule de maladies peuvent précéder la fièvre in-

termittente et provoquer son développement. Nous insiste-

rons plus spécialement sur les affections qui surviennent après

un certain nombre d’accès
;
et il en est qui par leur gravité et

leur fréquence méritent une attention toute particulière. Elles

se développent en général d’autant plus facilement dans un or-

gane
,
qu’il a déjà été antérieurement affecté. Aussi M. Coutan-

ceau observa- 1- il que dans l’épidémie de Bordeaux, en i 8 o5
,

une constitution apoplectique ou des apoplexies antérieures

[Obs. xii) prédisposaient à la fièvre intermittente pernicieuse so-

poreuse

,

une imagination vive à la délirante
(
Obs. ni

), des ma-

ladies antérieures des voles urinaires à la cystique
(
Obs. v), des
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palpitations habituelles à la carditique
(
Obs. vi), la turgescence

bilieuse et l’embarras gastricpie à la cardialgique
(
Obs. x

) ,
les

maladies de poitrine à la pleurétique [Obs. xi ), etc.

§ 29. L’époque à laquelle se déclarent ces complications est

extrêmement variable. Dans les fièvres intermittentes peu in-

tenses, c’est ordinairement après quinze ou dix accès, quelque-

fois dès le cinquième, ou seulement après plusieurs mois, qu’on

les observe. C’était en général au troisième ncccs
,
ja/nals au

premier, que se manifestaient les symptômes pernicieux dans

l’épidémie de Bordeaux.

§ 3 o. Ces complications sont évidentes ou obscures, suivant

leur degré d’intensité, leur marche aiguë ou chronique, et l’im-

portance plus ou moins grande de l’organe affecté. Dans tous

ces cas on volt survenir de nouveaux phénomènes

,

variables

suivant les lésions qui les produisent, et qui, n’existant pas lors

des premiers accès
,
sont par conséquent indépendans de l’affec-

tion que ceux-ci caractérisent.

C’est presque toujours dans le stade du frisson que se décla-

rent ces affections consécutives. D’abord intermittentes, comme
les accès qui les ont provoquées, elles peuvent n’éprouver plus

tard que de légères rémissions dans l’apyrexie
,
ou devenir con-

tinues, constituer alors par leur gravité la maladie principale,

et quelquefois entraîner rapidement la mort;

§ 3 i. Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit dans

un autre article des connexions de l’estomac et de l’intestin avec

le système nerveux encéphalique [voyez estomac); elles expli-

quent à la fois l’influence remarquable des inflammations gas-

tro-intestinales sur la production des fièvres d’accès et le déve-

loppement fréquent de ces mêmes phlegmasies à la suite des

fièvres intermittentes.

Cette complication de la fièvre intermittente avec les inflam-

mations aigues ou chroniques des organes digestifs est
,
sans

contredit, une des plus fréquentes et des plus graves. M. Brous-

sais [Phlegm. ch,, tome ir, pages 5q 4 5 608, 6 i 5
, 628, 63 o,

640, 648, 65 i
,
etc.; tome iir, page 170) en a rapporté plu-

sieurs exemples
,
au nombre desquels il faut placer la fièvre ver-

mineuse intermittente de cet auteur. M. Pinel en a également

publié c|uelques observations non équivoques dans sa Médecine

idiniquc

,

sous les noms de fièvre intermittente gastrique, dé

' fièyre intermittente muqueuse
; et M. Fizeau a consigné plusieurs

xir. 23
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faits analogues dans le tome ix du Journal de. médecine de Cor-

visart, sous le titre de fièvre intermittente adynamique. Les ob-

servations intitulées dans Morton : Febris simulans vomitionem

,

diarrheam
, colicarn ventriculi

,
choiera morburn, etc. (^Obs. i, ii,

ni, IV, V, VI, VII, viii, xvi); les cas de fièvre pernicieuse <«r-

dial^iquc , colique , atrabilaire
,

etc.
, recueillis par Torti

,

Werlhof, M. Coulanceau, etc., appartiennent encore à cette re-

doutable complication, qu’elles montrent dans l’état aigu et sons

sa forme la plus Intense.

§ 32. Les caractères de cette complication, faciles à saisir

lorsqu’on observe à la fois un grand nombre de malades, frap-

pèrent M. Bronssais pendant son séjonr àUdine, en Frioul. Il ne

tarda pas à reconnaître qu’à côté des fièvres intermittentes sim-

ples qui cédaient facilement au quinquina, il y avait des fébrici-

tans qui ne pouvaient supporter ni les amers ni l’écorce du Pérou.

Il s’aperçut bientôt, en outre, que les malades qui entraient à

l’hôpital avec la fièvre intermittente et la diarrhée se trouvaient

fort mal du quinquina et des boissons amères. La mort frappa

même plusieurs d’entre eux
,
et l’ouverture des cadavres montra

à cet observateur distingué, l’estomac, le petit et quelquefois le

gros Intestin et les poumons plus ou moins enflammés. M. Brous-

sais acquit enfin la certitude que ces cas complexes ne devenaient

mortels que par les suites de l’Inflammation gastro-intestinale,

qu’il fallait détruire ou du moins affaiblir, avant d’attaquer la

fièvre intermittente.

§ 33. Si la gastro - entérite a précédé la fièvre intermittente,

cette inflammation acquiert ordinairement plus d’intensité, par

le seul effet de l’accès fébrile
;
elle persiste ensuite à un plus haut

degré dansles inlermlssions suivantes. Est-elle, au contraire, con-

sécutive à la fièvre intermittente, si l’inflammation est légère,

elle ne se manifeste d’abord que pendant l’accès, et s’annonce

par des symptômes assez obscurs. Dans tout autre cas, suivant

le degré de l’inflammation, on voit les principaux symptômes

de la gastro-entérite ,' tels que la soif, l’épigastralgle, les vomis-

semens
,
les coliques ,

les rapports
,
les nausées

,
les douleurs d’en-

trailles, s’associer aux phénomènes des accès. Toujours plus pro-

noncés dans les premier et deuxième stades de l’accès, ces accidens

persistent quelquefois dans l’apyrexie. Les malades qui lesr éprou-

vent, soumis à l’action du quinquina, sont promptement saisis

de la diarrhée ou rejettent ce médicament par le vomissement.
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Enfin, ces inflammations gastro-intestinales peuvent survivre à

la fièvre intermittente qu’elles ont accompagnée ou provoquée.

M. Broussais rapporte, à ce sujet, qu’un malade ayant été at-

teint d’une fièvre intermittente compliquée de gastro-entérite

,

la fièvre fut guérie par les vomitifs et le quinquina, qui, en

supprimant les accès
,
aggravèrent la plilogose de l’estomac. A

cette occasion nous croyons devoir faire remarquer, dans l’in-

térêt d’une discussion que nous ne pourrons éviter, (jue, si dans

ce cas le quinquina a guéri la fièvre et exaspéré la gastrite, il

est difficile de supposer avec l’auteur de VExamen des doctrines

^

que la fièvre d’accès et la gastrite sont une et même diose.

§ 34. Dans plusieurs observations que nous avons citées d’a-

près M. Broussais, et dans quelques auti’es c^ue nous avons nous-

même recueillies, l’inflammation de l’estomac et de l’intestin,

qui compliquait la fièvre intermittente, s’étendait également au

cæcum et au colon. Elle peut même être quelquefois prédomi-

nante ou exclusivement fixée dans cette partie de l’intestin.

Cette complication de la fièvre intermittente avec la dysenterie
,

indiquée par Quarin
,
Spigel

,
Baillou

,
Valsaiva, Rœderer et

Wagler
,
etc.

,
est mieux exprimée dans plusieurs observations

recueillies par M. Broussais. [Phi. ckr. tome ii, pages 617,

640 , 648

,

65 1 , 654 ;
— tome iii

,
page 5 1.

)

§ 35 . La portion sus-diaphragmatique des organes digestifs,

plus rarement affectée que l’estomac et l’intestin, à la suite de

la fièvre intermittente, peut cependant l’êtreàson tour. M.Goury
a rapporté sous le nom defiècre pernicieuse

,

dans les Bulletins

de la Faculté de médecine de Paris
, l’observation d’une fièvre

' intermittente dont les accès furent accompagnés d’une stomatite

et d’une névralgie dentaire intermittentes. Sydenham parle d’une

fièvre d’accès compliquée d’un flux salivaire très-abondant; et

Comparetti a décrit sous le nom de fièvre larvée pernicieuse la

complication d’une fièvre Intermittente avec une angine.

§ 36 . Les inflammations des annexes des organes digestifs

compliquent si fréquemment la fièvre intermittente, que les au-

teurs ont regardé tour à tour chacune d’elles comme la cause

prochaine de cette maladie. Senac a spécialement signalé la

complication de la fièvre intermittente avec l’hépatite; Lepois

et Th. Bonet ont fait mention de l’inflammation du pancréas
,

qu’ils ont trouvé squirrheux
;

d’autres ont été frappés par la

tuméfaction des ganglions du mésentère diversement altérés;
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cmün

,
la rate et le périloiile ont <|uel«iuefois offert des alléra-

llons non moins remarquables.

§ 37 . L’engorgement sanguin et l’iiypertrophie de la rate,

avec ou sans ramollissement, a été, en particulier, si fréquem-

ment observé, que la plupart des auteurs ont désigné cette alté-

ration sous le nom ridicule üg. gâteaufébrile [placentafehrilis ).

Un son mat l’endu par la percussion dans l’iiypocondre gauche,

habituellement très-sonore
,
peut faire soupçonner cet engorge-

ment
,
lors inème que la rate ne dépasse pas le rebord cartilagineux

des cotes asternales : parvenu à un plus haut degré de développe-

ment
,
cet engorgement est reconnaissable au toucher. La rate

peut s’étendre alors dans le flanc gauche
,

se prolonger jusqu’à

rornbilic, et parfois jusqu’à la crête iliaque. Cette altération

suit dans ses progrès le développement de la fièvre intermit-

tente, et peut persister après sa guérison, sans que cette sorte

d'hypertrophie exerce sur les autres organes une influence re-

marquable. Enfin, cette affection de la rate, toujours liée à un

obstacle au cours du sang dans le tronc ou les branches de la

veine- porte, n’appartient pas exclusivement à la fièvre inter-

mittente; toutes les maladies du foie, des ovaires, du pan-

créas, etc., qui gênent la circulation veineuse abdominale peu-

vent donner Heu à son développement. Uoyez rate
(
pathol.)

5 38. J’ignore si la péritonite peut être produite par les se-

cousses convulsives des muscles de l’abdomen, qu’on observe

quelquefois dans la fièvre intermittente
;
mais, soit qu’on rejette

ou qu’on adopte ce singulier mécanisme
,
sur lequel M. Broussais a

beaucoup insisté, il est toujours vrai qu’on volt quelquefois la

péritonite prendre naissance pendant le cours des accès
,
et que

cette complication a été principalement observée dans les pays

froids et humides, où les fièvres intermittentes ont des frissons

plus longs et plus forts que dans les régions tempérées. Dans

d’autres circonstances, l’inflaramatlon du péritoine peut être

primitive
,
et produire une fièvre d’accès symptomatique, comme

M. Oslander en a rapporté un exemple sous le nom de fièvre

intermittente pernicieuse puerpérale.

§ 3g. D’autres lésions peuvent encore s’associer à la fièvre

intermittente et aux inflammations des organes digestifs : telles

sont, par exemple, les hémorrhagies de l’utérus •( Gaillard,

fièvre intermittente maligne. Journal général de médecine
^
tome

XII ), les inflammations de la peati
(
Bourgeois

,
larvée
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pernicieuse gasttalgiquc avec urticaire. Journal général de mé-

decine ^ tome Lxvi)-, la plilogose de la membrane muqueuse des

bronches (Lesaive, Journal général de médecine, tome xix
)

ou des poumons (Broussais, PhL chr. tome ii, page do
i ),

ou les inflammations des principaux viscères
(
ibid.

,

tome i
,

^age 146 ).

§ 4o- Les observations particulières sont seules propres à don-

ner une idée exacte des expressions physiologiques variées qui ré-

sultent de l’association de la fièvre intermittente avec les nuances

multipliées des inflammations aiguës ou chroniques des diffé-

rentes portions des organes digestifs ou de leurs annexes. 11 est

cependant quelques expressions symptomatiques qu’il importe-

rait peut-être de signaler seulement à cause de leur gravité,

alors même que d’anciennes divisions récemment reproduites

n’exigeraient pas de nous une mention particulière : je veux

parler des fièvres pernicieuses cardialgique
,
dysentérique

,
atra-

bilaire
,
colique

,
etc. Quoique les descriptions générales de ces

prétendues fièvres essentielles ne soient pas toutes résultées du

rapprochement de faits analogues, Nièvre cardialgique rap-

pelle assez bien les gastro-entérites très-aiguës, qui s’annon-

cent vers le troisième ou quatrième accès d’une fièvre intermit-

tente par une vive douleur à l’épigastre ou vers l’orifice supé-

rieur de l’estomac, ou par un sentiment de morsure, de déchi-

rement insupportable, accompagné de nausées, devomissemens

,

et quelquefois de syncope : douleur qui peut aller jusqu’à arra-

cher des cris au malade
,
dont la face est pâle, les traits profon-

dément altérés, le pouls petit, rare, à peine sensible, etc. Celle

complication, unie probablement à une lésion profonde du cer-

veau, se retrouve encore dans quelques observations intitulées

fièvre algide, dans lesquelles il est dit que les malades éprou-

vèrent un frisson et un froid exeessif
,
que la soif était inextin-

guible
,
etc. Cette phlogose des organes digestifs est cependant

plus évidente dans les observations de fièvre pernicieuse cholé-

rique ou dysentérique : elle s’y décèle d’une manière non équi-
' voque par des vomissemens de matières bilieuses abondantes et

J d’un vert poracé; par une vive douleur et de la chaleur à l’eslo-

t mac; par la sécheresse de la langue, le hoquet, la petitesse et

l la faiblesse du pouls, la lividité elle froid des extrémités
,
etc.

> On retrouve encore tous les signes d’une violente affection du
' c.vnal intestinal dans \vi fièvre intermittente colique, qui, suiv.ant

â
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Morton, avait pour signes pathognomoniques de vives dou-

leurs dans les intestins, lesquelles consistaient *tantôt dans un

sentiment de tension et de torsion très-incommode, ou dans un

frémissement
,
une sorte de tremor avec pouls petit

,
anxiété

extrême, spasme, vomissement, soif, sueur froide, et séche-

resse de la langue. La fièvre pernicieuse atrabilaire ou hépati-

que n’est -elle pas encore une autre nuance sous laquelle se

montre l’association de la fièvre inteimîltente avec les inflam-

mations des oi'ganes digestifs et de leurs annexes, lorsque ces

dernières sont accompagnées d’une hémorrhagie gaslro-intesti-

nale? Au deuxième, troisième ou quatrième accès d’une fièvre

intermittente, selles abondantes et répétées, soit de matières

semblables à de la lavure de chair, soit de sang noirâtre, liquide,

coagulé en partie ou en totalité; faiblesse extrême, pouls faible

et petit, voix éteinte, corps froid, surtout aux extrémités;

syncopes imminentes au plus léger mouvement. I.a fièvre per-

nicieuse ictérique de Guilbert ne présente elle- même qu’un

symptôme de plus à ajouter à ceux de la complication de la

fièvre intermittente avec une inflammation des organes diges-

tifs. -Enfin
,
la complication d’une vive inflammation du rectum

et du col de la vessie avec une fièvre intermittente est encore

plus évidente dans une espèce de fièvre pernicieuse décrite par

P. Frank dans son Epitome.

§ 4i. Presque tous les malades atteints d’une fièvre intermit-

tente font entendre une petite toux
,
peu de temps après l’in-

vasion de l’accès. Cette circonstance a conduit à penser que le

frisson des fièvres intermittentes avait sur le poumon le même
effet que le frisson produit par le froid ou l’impression de l’eau

froide. M. Broussais croit même qu’il faut avoir des poumons

bien robustes pour n’être pas enrhumé par la fièvre lorsqu’elle

se répète souvent, et que tous les fébricitans s’enrhument pen-

dant la saison froide. Il étaye cette assertion de plusieurs exem-

ples d’inflammations chroniques des poumons survenues à la

suite de la fièvre Intermittente. Ce fut particulièrement à Bruges

qu’il observa cette fâcheuse complication
,
qui fit succomber ]du-

sieurs malades
,
peu de jours après qu’il eut pris le service de

l’hôpital. Il s’assura que tous ces individus avaient eu plusieurs

rechutes de fièvre intermittente
,
qu’on avait toujours combat-

tues par de fortes doses de quinquina
;
que chez eux la fièvre

avait cessé depuis quinze jours ou trois semaines, etc. Les ma-
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lades fatigués par une toux sèche et nocturne avaient le teint

pâle et une légère bouffisure : une moitié d’entre eux mourut

subitement et sans fièvre; les autres périrent dans une exaspé-

ration violente. L’auptosie des cadavres lui fit voir le paren-

chyme des poumons dans un état d’induration, plus rarement

des exsudations albumineuses à la surface de la plèvre
,

la rate

souvent augmentée de volume, et quelquefois de la sérosité dans

la cavité du péritoine.

§ !^1. Ces inflammations chroniques des organes de la respi-

ration ne guérissent pas toujours lorsqu’on parvient à faire dis-

paraître la fièvre qui les a produites. Quelquefois même leur

marche vers l’état chronique n’est pas ralentie par la suppression

des accès de fièvre; et la phthisie peut être la suite d’une fièvre

intermittente négligée ou mal combattue.

§ 43. Des inflammations chroniques des organes de la respi-

ration peuvent, dans d’autres circonstances, développer de vé-

ritables accès de fièvre intermittente très- distincts des pa-

roxysmes que présentent ordinairement ces maladies. Morton a

décrit cette fièvre intermittente symptomatique sous le nom de

febris phthisicorum putrida intermitlens
^
Van Swieten et Bayle

en ont également fait mention dans leurs ouvrages.

§ 44 - On voit plus rarement des inflammations aiguës des

organes de la respiration se développer sous l’influence d’un

accès de fièvre intermittente. Cependant Sauvages l'apporte qu’il

régnait à Montpellier, au mois de mai 1760, une, fièvre tierce

qui, après le troisième accès
,

imitait parfaitement la pleurésie.

M. Arloing a vu également une pleurésie ou une péripneumonie

survenir au second accès d’une fièvre intermittente tierce, et

céder à l’usage du quinquina.

§ 45. C’est avec de semblables observations plus ou moins

fidèlement t-ecueillies et regardées comme l’expression d’une ma-
ladie simple et essentielle qu’on a fait une prétendue fièvre

pernicieuse péripneumonique ou pleurétique

,

dans laquelle il

survenait
,
disait- on

,
au second ou au troisième accès, un violent

frisson
,
un froid général

,
une douleur intense de poitrine aug^

mentant dans l’inspiration, de la dyspnée, une faiblesse extrême,

de la toux
,

etc.
,

et qu’on disait en outre caractérisée par un
pouls d’abord petit et forrnicant, puis dur et fréquent, etc.

La fièvre pernicieuse catarrhale décrite par Comparetti me
paraît différer de la péripeumonique de Morton et de Lnufter,
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eu ce que raffection des poumons était eJle-méine accompagnée

d’une irritation sympathique des voies digestives, et peut-être

du cerveau.

Il n’est pas aussi facile de rattacher aux complications de la

fièvre interniittenle avec les inflammations des organes de la

respiration, la lièvre dyspwnque ou asthmatique de quelques

pyrétologistes. L’état du cœur et des poumons n’ayant point été

exploré avec soin chez les malades dont on a rapporté l’histoire,

il est assez probable qu’on aura décrit, sous ce nom
,
des fièvres

intermittentes compliquées avec des maladies aiguës ou chro-

niques du cœur ou des poumons, dont la nature est restée in-

déterminée. Mes doutes à cet égard me paraissent d’autant

plus fondés, que les auteurs disent expressément que chez plu-

sieurs malades l’oppression subsista après la suppression des

accès. J’ai éju’ouvé le même embarras lorsque j’ai voulu ana-

lyser l’observation que M. Alibert a-rapportée d’après M. Dou-

ble, sous le nom de fièvre pernicieuse intermittente aphonique
^

parce qu’on n’y a fait mention, ni de l’exploration de la gorge,

ni de celle de la poitrine et du bas-ventre. On dit seulement

que les accès étaient caractérisés par une grande chaleur, la

privation totale de la voix, l’agitation convulsive des muscles

de la face, une langue comme brûlée
^
une soif extrême, un

sentiment général d’inquiétude, de douleur, de pesanteur; ce

qui n’est pas suffisant pour déterminer si dans cette prétendue

lièvre essentielle
,
qu’on aurait pu appeler également convulsive

^

l’inflammation de la langue coïncidait avec celle du pharynx

et de l’estomac ou seulement avec celle du larynx.

§ 46. Si le troqble que les accès de fièvre jettent dans la cir-

culation est décelé, pendant la vie, par les différens phéno-

mènes qu’on observe dans les trois stades de la fièvre intermit-

tente, il l’est aussi, après la mort, par des altérations que la

répétition des accès développe dans le cœur et dans le système

veineux. De toutes les causes, en effet, qui peuvent donner aux

ventricules du cœur l’impulsion vers l’élargissement (dilatation

anévrysmatique ) ,
il n’en est peut-être pas de plus efficace que

les fièvres intermittentes. M. Broussais explique cette influence

par raccumulation obligée du sang dans les viscères pendanlTa

période du froid, ou par l’obstacle qu’oppose à la progression

de ce fluide, lancé par les ventricules, le resserrement des capil-

laires delà circonférence.
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§ 47- A l’ouverture des cadavres d’individus qui avaient suc-

combé aux progrès de la fièvre intermittente, on a également

plusieurs fois observé Vengorgement sanguin des veines et la

dilatation variqueuse de ces vaisseaux. Aussi plusieurs auteurs

ont-ils pensé que dans le frisson des accès de fièvre intermit-

tente
,

la plus grande partie du sang refluait dans le système

veineux. Les concrétions fibrineuses jaunâtres et solides qu’on

trouve alors fréquemment, soit dans les cavités droites du cœur,

ou dans les veines caves supérieure et inférieure, dans la veine

porte, etc., me portent à penser que les hydropisles qu’on

observe à la suite de fièvres intermittentes prolongées sont

presque toutes de la nature de celles que nous avons dit dépen-

dre d’un obstacle mécanique au cours du sang veineux ou du

ralentissement du cours naturel du sang noir. ( Voyez Hydro-
pisiE.

)
Ces sortes d’hydropisies surviennent plus fréquemment

chez les vieillards que chez les adultes
;

elles se montrent d’a-

bord aux pieds le soir, et au visage le matin, et elles s’éten-

dent peu à peu aux jambes, aux cuisses, et aux parois de l’ab-

domen. La sérosité peut même s’épancher dans la cavité du péri-

toine ou dans celle des plèvres.

§ 48 - Il peut arriver sans doute qu’une inflammation aiguë

ou chronique du cœur ou du péricarde se complique avec une

fièvre intermittente : mais je ne connais point de fait qui

établisse rigoureusement l’existence de celte complication : les

principaux caractères d’un semblable état morbide se retrou-

vent cependant dans la fièvre pernicieuse carditique

,

dont

M. Coutanceau a rapporté plusieurs exemples
,

d’après Jou-

quct. «Un des malades qui en fut atteint se plaignait pendant

l’accès, non-seulement de violentes palpitations du cœur, mais

encore dune douleur cruelle, semblable à celle que ferait

éprouver une morsure dans ce viscère ». Cette douleur, par-

venue à un certain degré, déterminait la sensation indéfinissable

qui précède et annonce la syncope
;

le malade perdait l’usage

de tous ses sens, excepté celui de l’ouïe; il entendait
,
et avait

envie de parler, sans pouvoir articuler un mot. Pendant cet état,

le pouls et la respiration n'avaient plus lieu, les batlemens du

cœur étalent plus faibles et plus lents qu’à l’ordinaire. Les

syncopes duraient environ un quarî-d’heure
,
et d’autant plus

qu’elles étaient séparées par de grands intervalles qui duraient

une heure ou deux heures. Le premier accès pernicieux
,
précédé
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de deux autres accès assez légers, avait été calmé par l’application

de sangsues. L’opium et le quinquina diminuèrent l’intensité du

troisième, et le quatrième n’eut pas lieu. Les deux autres obser-

vations sont encore plus équivoques. Aurait -on pris une vive

douleur dans la partie supérieure de l’estomac pour une dou-

leur dans le cœur ou ses annexes? S’il en était ainsi, ces deux

pi’étendues fièvres pernicieuses devraient être rapportées à la

complication de la gastro-enterlte aiguë avec la fièvre inter-

mittente.

Les observations particulières intitulées fièvres intermit-

tentes pernicieuses syncopales ont été recueillies avec si peu de

soin
,

qu’il est impossible de se faire une idée nette des faits

qu’elles devraient rappeler. Si la syncope a Heu parce que

le cœur suspend ses batteraens, cette suspension de l’action

d’un viscère si peu exposé à l’action directe des causes morbi-

fiques, elle peut même être l’effet d’un état morbide de l’esto-

mac et surtout du cerveau. Lorsqu’on a dit que la fièvre inter-

mittente syncopale se distinguait des autres variétés de fièvres

pernicieuses dans lesquelles il y avait des défaillances, en ce

que, lorsqu’elle avait lieu, le malade perdait connaissance pour

peu qu’on le remuât ou qu’il voulût faire le plus léger mouve-

ment; qu’il ne se plaignait d’ailleurs d’aucune douleur, mais

d’une grande faiblesse
;
que sa face et son cou étaient couverts de

sueur, son pouls petit, déprimé et frequent; que la syncope se

renouvelait à chaque instant dans les cas les plus graves, quel-

ques précautions que l’on prît, etc.; on n’a réellement rien fait

pour faire entrevoir le siège primitif et la nature de la lésion

ou des lésions qui produisaient ces phénomènes.

§ 4y- On ne volt ordinairement la fièvre intermittente se

compll(}uer avec une maladie des voies urinaires, que lorsque

celle-ci existait déjà antérieurement au développement des accès.

Dans la fièvre pernicieuse néphrétique

^

qu’on a établie d’après

une observation de Morton
,
les accès furent évidemment symp-

tomatiques d’une néphrite produite par des c.alculs. On aurait

pu avec alitant de raison faire une fièvre pernicieuse urétrale

,

car

l’inflammation de l’urètre est peut-être, de toutes les phlegmasies

des voies urinaires, celle qui provoque le plus souvent le dévelop-

pement de la fièvre d’accès.Vous trouverez plusieurs exemples de

celte complication dans le traité de la gonorrhée virulente de

îlcnjamin Bell
,
traduit par Bosquillon. Cette complication a été
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signalée par J. Hunter et par Glannini. Ce dernier rapporte l’ob-

servation d’un lioinnie dont le canal de l’uretre fut blessé
,
et

qui fut pris d’une fièvre intermittente symptomatique dont la

guérison n’en eut pas moins lieu par le quinquina. Elle a été ob-

servée par M. Broussais et par Girardot, qui, comme tous les

médecins qui fréquentent les hôpitaux
,
ont vu des fièvres in-

termittentes produites par la présence d’une sonde dans le ca-

nal de furèlre. M. Broussais ne dit pas, il est vrai, si, dans ce

cas, les phénomènes des accès étaient l’expression symptomatique

d’une gastro- entérite inte-rmittente, ce qu’il eût été bon de dé-

montrer dans l’intérêt de sa théorie.

§ 5o. Si un malade atteint d’une inflammation aiguë ou chro-

nique de la vessie contracte une fièvre d’accès dans une épidé-

mie de fièvre intermittente, les symptômes de l’inflammation

des voles urinaires deviendront plus intenses par l’effet seul des

accès, comme le démontre une observation rapportée, d’après

Jouquet
,
par M. Coulanceau, sous le nom defièvre intermittente

cJStique.

§ 5 1 . L’influence que la fièvre d’accès exerce sur les organes de

la génération, nulle ou obscure chez l’homme, est quelquefois

très-remarquable chez la femme. La fièvre peut suspendre ou

augmenter le flux menstruel
,
si elle survient pendant son cours.

Dans la grossesse, elle peut provoquer le vomissement, favo-

riser la formation des hernies, déterminer des hémorrhagies

utérines et l’avortement, rendre l’accouchement laborieux,

troubler l’écoulement des lochies, etc. On a vu chez les nour-

rices les niamelles s’affaisser
,

la quantité du lait diminuer, sa

qualité s’altérer, et quelquefois même sa sécrétion se supprimer

peu à peu.

Sydenham parle d’une fièvre d’accès accompagnée de flueurs

blanches. M. Arloing décrit sous le nom de fièvre pernicieuse

ménorrhagique une fièvre d’accès qui se compliqua d’une hé-

morrhagie de l’utérus : un second exemple d'une semblable

complication a été rapporté par M. Routier [Journal de Cor-

visart
,
Leroux

,
etc. Janvier i8 1 5. ) ;

et un troisième a clé publié

par M. Gaillard, sous le nom de fièvre pernicieuse utérine. Les

accès étaient caractérisés à la fois par des phénomènes qui leur

sont propres
,
et par des vomissemens et une ménorrhagie ([ui se

prolongeait jusque dans l’apyrexie. La langue était blanchâtre
,

la face pâle, le pouls petit, concentré, fréquent, l’abdomen
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fendu et douloureux. La moindre potion rappelait le vomisse--

ment et l’hémorrhagie, etc. Plusieurs observations publiées pai:

Morton
(
Hist. ig. 20 . Febris intermitlens dolores partâs simu-

lans
) ;

une autre raportée par M. Pinel
,
dans la Nosographie

philosophique

^

établissent encore la complication de la métrife

avec la fièvre inlerraitlenle
;
cette dernière peut aussi coïncider

avec d'autres altérations de l’utérus.
(
Torti, Thérapeut. spécial

.

,

lib. 4» caput 5. Hist. 12 . )

§ Ô 2 . Enfin, une observation lapportéc par Stoll
(
il/eV/r-

clne pratique) tend à établir qu’une .fièvre intermittente pent

être produite par une inflammation douloureuse des parties gé-

nitales externes, et Prüchel assure qu’il a vu un écoulement pé-

riodique de semence accompagner chaque accès de fièvre quo-

tidienne.

§ 53. Après un certain nombre d’accès de fièvre Intermit-

tente, il est rare que la peau du visage ne présente pas une

teinte jaune et terne
,

assez uniformément répandue. Elle dif-

fère de celle qui est propre à l’ictère, en ce qu’elle est moins for-

cée et ne s’étend pas aux sclérotiques
;

elle se distingue de la

couleur jaune de la peau dans le cancer, non-seulement par un

ton particulier, mais parce qu’elle est alliée
,
dans ce dernlei',

à une altération profonde des traits cjui n’existe pas dans les

fièvres intermittentes.

La peau présente d’autres phénomènes dont l’importance a

été exagérée. On a cru, par exemple, devoir donner le nom de

fièvre pernicieuse diaphorétique aux fièvres d’accès dont le pre-

mier et le second stade étaient très-courts, et dans lesquelles

une sueur abondante coulait de toutes parts, presque aussitôt

que la chaleur était établie : et on a confondu sous- ce nom des

fièvres simples et idiopathiques, et d’autres qui étaient compli-

quées d’une inflammation de l’estomac et de l’intestin
,
par cela

seul que toutes étaient accompagnées de sueurs considérables.

Ce serait donc consacrer un faux rapprochement, que de repro-

duire ici la description symptomatique informe qui a dû naître

de la combinaison de faits aussi dissemblables.

Mais nous devons signaler la complication de la fièvre inter-

mittente avec diverses inflammations exanthématiques de la

peau. Storck a vu l’érythème survenir pendant l’accès d’une

fièvre intermittente
;
Planchon a rapporté l’exemple d’une fiè-

vre tierce compliquée d’une gastro-entenite et d’une urticaire;
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M. Golfin a décrit une semblable complication comme une es-

pèce particulière de lièvre intermittente pernicieuse ortiée :

enfin
,
c’était encore une des nuances des complications de la

fièvre d’accès avec la gastro-entérite et une légère inflammation

de là peau
,
que la fièvre pernicieuse pétéchiale dont parle

M. Comparettl, et qui était caractérisée par un resserrement

douloureux de l’estomac, avec vomissement, et quelquefois avec

soif, et par une éruption de taches rouges dont l’existence à la

peau n’^nralt pas annoncé un état morbide' susceptible d’occa-

sioner la mort, sans l’affection plus grave des oi'ganes digestifs

qui fut méconnue.

§ 54 . Si les inflammations de la peau sont quelquefois con-

sécutives à la fièvre intermittente, elles peuvent aussi la pré-

céder et la produire. M. A. Richard a rapporté dans les Annales

(le la médecine physiologique l’exemple remarquable d’üne

fièvre intermittente qui fut déterminée par un vésicatoire
,

et

dont chaque accès était précédé par une vive douleur dans la

peau enflammée. L’auteur, qui déjà avait vu des fièvres intermit-

tentes
,
développées et entretenues par des ulcères vénériens dou-

loureux
,
cesser avec la guérison de ces ulcères , fit appliquer

un cataplasme arrosé de laudanum sur la peau enflammée
, et

dès ce moment la douleur et la fièvre ne se reproduisirent plus.

§ 55. On trouve dans les Ephémérides des curieux de la nature

l’observation remarquable d’une fièvre intermittente qui au

second accès se compliqua d’un rhumatisme articulaire [Ephem.
nat. cur. an. 8 . Obs. 46 . )

; Musgrave et Morton ont vu la goutte

naître dans un accès de fièvre, et succéder à une prompte dis-

parition de cette maladie. C’est avec de semblables observations

rapprochées de quelques exemples de vrais rhumatismes articu-

laires intermittens qu’on a fait la fièvre-pernicieuse rhumatis-

male ou athritique caractérisée, disait-on, par des douleurs

vives, d’abord tensives, gravatives, contusives, puis lancinantes,

qui empêchaient tout mouvement des membres. Comme la gas-

tro-entérite était, dans quelques cas, associée à l’affection rhuma-

tismale, quelques-uns des caractères de l’inflammation de l’esto-

mac et de l’intestin, tels que l’anxiété, la chaleur précordiale,

une soif inextinguible, etc., ont été nécessairement reproduits

dans ce groupe symptomatique.

§ 56. Les organes des sens peuvent être eux-mêmes le siège de

i léïionsphis ou moinsgraves.M.Colombotrapporte,parexemple^

I
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sous le nom defièvre pernicieuse intermittente ophthalmique

observation dans laquelle chaque accès de fièvre était accompa-

gné d’une injection des ailes du nez et de la conjonctive.
(
Mc-

moire sur une épidémie de fièvre intermittente adynamico-

ataxique.
)
Stoll fait mention d’un coryza qui accompagnait une

fièvre quotidienne. Enfin, on a vu plusieurs fois des hémorrha-

gies nasales, des névralgies dentaires ou frontales simples ou

compliquées d’oplithalmie
,
des névralgies sciatiques ou lombai-

res, etc., se développer pendant l’accès d’une fièvre intermit-

tente, cesser avec lui, pour se reproduire ensuite de la même
manière.

§ 67 . Si
,
comme nous espérons le prouver, la fièvre intermit-

tente est une névrose de la portion cérébro-spinale du système

nerveux, faut-il regarder certains phénomènes cérébraux qui ac-

compagnent quelquefois les accès (céphalalgie, coma, délire,

convulsion
,
etc.), et dont l’existence a conduit à admettre des

fièvres pernicieuses céphalalgiques
,
apoplectiques, carotiques

,

délirantes ,
convulsives, épileptiques

,

etc., comme produits par

un plus haut degré de développement de l’affection primitive

qui constitue la fièvre intermittente, ou sont-ils le résultat cons-

tant d’altérations de la substance du cerveau ou des membranes

de ce viscère, qui viendraient alors compliquer une affection pri-

mitive? J’adopte volontiers cette dernière opinion.

Toutefois
,
plusieurs de ces fièvres pernicieuses devront êlz’e

écartées de cet examen, par cela même qu’elles sont nées du rap-

prochement de faits dissemblables. Par exemple, pour établir

l’existence d’une fièvre pernicieuse céphalalgique, M. Alibert s’est

fondé sur trois observations. Dans l’une, extraite de Morton(0/76va

omnia, obs. ’>']), il n’est réellement fait mention que d’une né-

vralgie qui occupait tout le côté gauche de la tête. Dans l’autre
,

empruntée à Comparetti, il s’agit d’une fièvre intermittente or-

dinaire dont chacpxe accès était seulement remarquable par une

céphalalgie plus violente que celle qu’on observe ordinairement.

Enfin, il en est une troisième qtie l’auteur ne rapporte pas, et

qui lui est propre. D’un autre côté, pour établir l’existence de

la fièvre pernicieuse épileptique, on s’est contenté d’emprunter

à Lautler
{
Hist. med. bienn. casus.

)
l’exemple d’une véritable

épilepsie qui revenait de deux jours l’un, çt qui n’était point

accompagnée des phénomènes qu’on observe dans l’accès d’une

fièvre intermittente. C’est encore un exemple d’affection ner-
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veuse intermittente, recueillie par Morton, qui servit d’abord

de fondement à la fièvre pernicieuse con\>ulsive dont l’observa-

tion suivante donne une idée plus exacte, quoiqu’on eût pu
appeler la fièvre aussi-bien pernicieuse soporeuse, que convul-

sive : il s’agit d’un enfant de quatre ans qui avait éprouvé deux

accès d’une fièvre tierce ordinaire, dont le troisième accès fut

caractérisé par un état de somnolence très-profonde, et qui,

au quatrième accès , outre la somnolence
,
présenta la dilatation

lies paupières et des mouvemens convulsifs de la bouche et des

yeux; on administra le quinquina, le cinquième accès fut presque

imperceptible, et fut le dernier. (Coutanceau
,
Mémoire cité.)

Croirait- on qu’une fièvre intermittente ordinaire est devenue

une fièvre pernicieuse algide
,
parce que le froid, qui durant les

premiers accès ne se faisait sentir qu’aux pieds, s’est élevé jus-

c{u’au genoux dans les accès suivans ? (
Alibert

,
Traité des

fièvres intermittentes pernicieuses, pages 3o et 3i }, et qu’on

ait rapproché d’un fait semblable une observation de Rivière

(
Obs. 5fi cent. 4 ), dans laquelle il s’agit d’une femme attaquée

à!\m flux de -ventre considérable et d’une fièvre continue, qui

chaque jour éprouvait des exacerbations pendant lesquelles la

malade ressentait un refroidissement qui durait plusieurs lieures?

§ 58. Ces j)reuves du peu de soin qu’on a mis dans l’appré-

ciation et le rapprochement des faits particuliers justifieront,

j’espère, le parti ejue j’ai jiris de ne pas reproduire ici les

groupes symptomatiques connus sous les noms de fièvre inter-

mittente soporeuse, délirante, convulsive
,

etc. On voit dans

tous, en effet
,
les principaux phénomènes des maladies aiguës

du cerveau s’associer aux symptômes d’une fièvre intermittente

lors du deuxième, troisième ou quatrième accès. Il faut d’ailleurs

attacher d’autant moins d’importance à ces dénominations
,
que

deux exemples de fièvre soporeuse rapportés par M. Alibert

présentent un délire si marqué qu’on eût pu en faire des perni-

cieuses délirantes^ avec autant de raison que des pernicieuses

soporeuses. La dernière observation de fièvre intermittente

convulsive du même auteur offrait également une somnolence

I assez marquée durant les accès, pour devenir, au choix du lec-

i leur, une pernicieuse soporeuse
,
ou une pernicieuse convulsive.

È Enfin, n’aurait-on pas pu désigner sous le nom de délirante la

I fièvre intermittente hjdrophobique dont parle Dumas, et dans

P laquelle le malade éprouvait une hydrophobie avecfureur ma-
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y
envie de mordre, sécrétion abondante de salive, etc. ?

Et lallait-il rapprocher de ce fait
,
pour en faire une maladie

essentielle, une observation de M. Boullon dans laquelle il est

facile de reconnaître les principaux symptômes d’une inflamma-

tion très-aiguë du pharynx, de l’estomac et de l’intestin ?

§ 5p. Dans toutes ces prétendues fièvres intermittentes essen-

tielles pernicieuses
,
et dans quelques autres, telles que \apani~

lytique décrite par Molitor et Jonquel; dans Vamaurotique

,

qui

l’a été par Vacca Berllngheri, il est toujours facile de reconnaître

une lésion profonde du cerveau ou de ses annexes
;

et si dans

les descriptions qu’on a données de ees fièvres pernicieuses,

quelques-uns des symptômes propres aux lésions des organes

digestifs et des poumons figurent pêle-mêle avec les désordres

fonctionnels du cerveau, c’est que dans quelques cas particu-

liers plusieurs de ces viscères avaient été primitivement ou suc-

cessivement affectés, et que tous les faits recueillis
,
quoique

non identiques
,
ont été indistinctement employés lorsqu’il s’est

agi de faire un tableau symptomatique propre à représenter ces

différentes espèces.

§ 6o. Je dois ajouter que
,
si l’on observe soigneusement un ma-

lade qui a déjà éprouvé un certain nombre d’accès violens de fièvre

intermittente, on acquiert bientôt la certitude qu’aucun de ces

accès ne ressemble rigoureusement à celui qui le suit ou qui l’a pré-

cédé.On les volt quelquefois fatiguer tour à tour, et plus ou moins,

le cerveau ou les viscères enfermés dans la poitrine et l’abdomen,

jusqu’à ce que l’un de ces organes, ou plusieurs d’entre eux,

deviennent le siège de lésions plus ou moins graves, et qui

aj)paraissent en première ligne. Ces influences variées qu’exerce

la fièvre intermittente sur les principaux organes sont peintes

avec force dans l’observation suivante, que j’emprunte à

M. Broussais
,
qui l’a rapportée dans son Examen des doctrines :

« Un homme délicat eut an accès de fièvre pernicieuse
,
évidem-

ment péritonique
, pendant lequel le pouls était déprimé et

petit : j’ajournai, dit cet auteur, les fé’orifuges
,
pour laisser à

la maladie le temps de se caractériser. Le surlendemain l’accès

fut péripneumonique et hémoptoïque avec un pouls fort et une

vive chaleur. Je continuai à rester dans l’expectative
;

le len-

demain l’accès fut syncopal avec pâleur et dépression des traits j

pouls petit, tremblant, presque insensible. Je me hâtai d’admi-

nistrer le quinquina, qui arrêta les accès, y
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§ 61. Il résulte de cette élude des complications de la fièvre

intermitlenle ,
dont j’aurais désiré abréger les détails, si l’état

de la science ne les eût rendus nécessaires
,
que ces complications

peuvent être primitives ou consécutives ; que les premières ac-

quièrent toujours plus d’intensité par l’effet seul des accès
;
que

les secondes peuvent se montrer à la fols ou successivement

dans plusieurs organes
,
se développer pendant les accès, cesser

avec eux
,
ou persister dans l’apyrexie

;
que ces complications

peuvent frapper des organes plus ou moins importans
,
et quel-

quefois devenir la lésion principale
;
que la gravité de ces compli-

cations est subordonnée au nombre et à l’importance des organes

affectés ,
à la nature et à l’intensité de la lésion; que sous ce rap-

port on a pu avec raison appeler pernicieuses des fièvres inter-

mittentes compliquées de lésions brusques et profondes du cer-

veau, des poumons, des organes digestifs, etc.; que cette quali-

fication n’aurait pas dû être appliquée aux inflammations de la

peau, du rectum ou de la conjonctive. Il résulte également de

ces recberches que les pblegmasies qui précèdent les accès sont

toujours continues
;
que celles qui leur sont consécutives

,
d’a-

bord intermittentes comme les accès qui les produisent, finissent

souvent par devenir rémittentes ou continues; qu’en considé-

rant comme intermittentes toutes ces pblegmasies, quelques

médecins physiologistes ont confondu la lésion dont les accès

de fièvre sont l’expression symptomatique, avec les affec-

tions locales qui peuvent susciter ou suivre le développement

de ces accès ;
enfin nous croyons avoir établi que les fièvresper-

nicieuses intermittentes sont des cas complexes
^
et non des ma-

ladies simples
,
comme l’ont pensé les pyrétologistes.

§ 62. Causes de la fièvre intermittente. — Toute irritation

locale un peu vive, quel que soit son siège, peut, par son in-

fluence sympathique sur le système nerveux, déterminer le

développement d’une fièvre intermittente. Nous avons rapporté

plusieurs faits semblables en parlant de la eomplication de la

fièvre intermittente avec les inflammations delà peau, des or-

ganes de la digestion, de la respiration, des voies urinaires, etc.

I.es causes qui produisent les fièvres intei’mittentes épidémiques

et endémiques n’agissent elles-mêmes sur le système nerveux

qu’aj)rès avoir modifié les fonctions de certains organes
, et en

particulier celles de la peau, ou après avoir altéré la composi-

tion du sang, suivant d’autres pathologistes. Une action plus

24XII.



37<>
' INT

ilirectc a lieu dans d’autres eireonstaiicos, s’il est vrai, comme

le pensent M. Vaidy et plusieurs médecins, que la fièvre inter-

mittente peut être contractée par imitation ou se développer à

la suite d’affections morales plus ou moins vives.

^ 63. On a principalement observé la fièvre intermittente sur

les bords de la mer, dans les lieux voisins des marais, des lacs,

des étangs et des mares dont les eaux sont stagnantes et va-

seuses. Elle règne d’une manière épidémique sur les bords de la

mer Adriatique, à partir du golfe de Lépante, le long des lagunes de

Venise, des marais de Mantoue
,
du golfe de Tarente, des marais

Pontins, du golfe deTerracine, et de l’embouchure du Tibre, etc.

Cette fièvi’e règne encore le long des golfes de Gènes et de Lyon

,

à Malaga, à Gibraltar, à Cadix
,
à Lisbonne, à Bayonne, à Roche-

fort, à Elesslngue et dans la Hollande. On l’observe, en France,

dans les contrées marécageuses de la Sologne, de la Touraine,

du Languedoc, etc. Les épidémies de fièvre intermittente, qui

sévissent spécialement dans les pays tempérés, sont presque in-

connues dans le Nord, en Suède, en Noi'v. ége, etc. Elles sont rares

entre les tropiques; elles ne régnent jamais sur les lieux élevés,

et se montrent passagèrement dans les lieux humides, à la suite

des pluies abondantes ou des inondations. Elles sont plus fré-

quentes aussi dans les contrées dont le sol est argileux
;
circons-

tance que Linnæus explique par la présence de l’argile dans

les eaux dont on fait usage comme boisson
,
et qui me parait

tenir bien plutôt à l’humidité que l’eau, dont la filtration est

difficile ,
doit nécessairement entretenir à la surface du sol. L^s

vapeurs qui s’élèvent de la terre au printemps, lors des premières

chaleurs, et en automne lors que les pluies ont amolli l’espèce

de croûte que les chaleurs ont formée, sont aussi une des prin-

cipales causes de cette maladie.

§ 64 . Les fièvres intermittentes ne se manifestent qu’en au-

tomne dans quelques lieux
,
et au printemps dans quelques au-

tres; mais elles régnent également à ces deux époques dans un

grand nombre de contrées. L’élévation subite de la chaleur, et

les pluies abondantes après un hiver rigoureux rendent les fiè-

vres vernales plus communes ;
et les fièvres d’automne sont beau-

coup plus fréquentes après un été sec et très-chaud.

§ 65. Les expériences eudiométriques faites sur l’air des ma-

rais n’ont point encore fait connaître si les fièvres ihtermit-

tentes étaient produites par un agent particulier, on si elles
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étaient uniquement le résultat de l’action du froid et de l’humi-

dité sur la surface du corps,' comirre le pense M. Broussais. Il

est vrai qu’on a supposé assez généralement qu’elles étalent dues

à l’absorption d’un miasme qui émane des marais lorsque la

baisse des eaux met la vase à nu pendant l’automne, ou lorsque

dans le printemps une chaleur plus considérable favorise la

putréfaction des matières animales et végétales que ces eaux

tiennent en suspension. Cette hypothèse semble fortifiée par

le mode de propagation de certaines épidémies de fièvre inter-

mittente qui dans leurs progrès ont suivi la direction des

vents
,
et par la répartition même des malades, dont le plus grand

nombre, dans ces épidémies, s’est trouvé dans le voisinage des

foyers d’infection. D’ailleurs une température froide et humide

ne paraît pas suffire pour produire la fièvre intermittente
,
au

moins d’une manière épidémique, dans les lieux éloignés des

lacs, des marais ou des bords la mer, à Paris
,
par exemple.

§ 66 . MM. Grég. Bannarez et Ant. Cibat en Espagne
,
Cleg-

horn en Angleterre, MM. Bailly^et Audouard en France, ont

avancé que la fièvre intermittente était contagieuse
,
c’est-à-dire

qu’elle pouvait se transmettre d’un individu malade à un indi-

vidu sain, hors du théâtre de l’épidémie où le premiez’ l’aurait

contractée. 11 serait difficile de contester cette assertion, si elle

était appuyée de plusieurs faits analogues au suivant que j’em-

prunte à M. Bailly
,
n’en ayant jamais observé de semblable.

« Une dame arrivée à Paris avec une fièvre intermittente qu’elle

avait contractée à la campagne, dans un site marécageux. Cette

;
fièvjre était accompagnée de vomissemens violens et d’autres

I
symptômes graves qui se prononçaient à chaque accès, et qui

> me forcèrent à donner le quinquina. Elle fut à peine guérie que

!
son mari, qui n’avait pas quitté Paris, mais qui avait eu l’im-

prudence de ne point se séparer d’elle pendant sa maladie
,
fut

: frappé des mêmes sVtnptômes
,

et d’uneraanière tout-à-fait

I semblable. »

§ 67. Au reste, quelle que soit la nature des causes qTii pro-

I duisent les fièvres intermittentes épidémiques, ces causes agis-

! sent plus activement pendant la nuit et pendant le sommeil, et

t atteignent plus facilement les étrangers que les habitans des

I P-^ys marécageux.

§ 68. Traitement de lafièvre intermittente.— Répéter aujour-

d’hui avec Galien que la fièvre quarte guérit quelquefois des
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épilepsies, des obstructions de la rate

,
la lèpre et les varices; avec

Loerliaave, que la fièvre quarte dispose à la longévité : ne serait-ce

pas à la fols accorder trop d’importance à des observations in-

complètes, et ne tenir aucun compte des recherches multipliées

faites sur les lésions graves et variées que provoque la répétition

des accès ? Qui ne sait d’ailleurs que les habitans des lieux humides

et malsains où la fièvre intermittente règne d’une manière endé-

mique sont déjà vieux à l’âge de trente ou quarante ans ? D’un

autre côté, faudra-t-il rester témoin passif des accès d’une fièvre

tierce, parce qu’on aura vu cette maladie cesser au 3
, 4 j

5
, 7,

8, <j, 1 1 , 17 ,
ou 27*"“ accès, lorsqu’il est constant que, par la

seule répétition des accès, les malades s’affaiblissent en général

])lus ou moins rapidement
,

les organes digestifs ou ceux de la

respiration devenant alors le siège de lésions variées qui rendent

toujours le traitement plus long et ])lus difficile ? Sydenham

,

CuUen ,
Voulonne

,
P. Frank, etc.

,
blâment avec raison celte

pratique
,
fondée sur l’espoir incertain d’une guérison spontanée.

Toute fièvre intermittente doit être combattue dès son début

,

mais avec des moyens variés, suivant que la fièvre intermit-

tente est idiopathique ou symptomatique , simple ou compliquée.

§ 69. Autrefois il était d’usage de préparer les malades à

l’action des fébrifuges
;
et

,
pour la plupart des pathologistes

,

préparer les malades, c’était désemplir les vaisseaux et nettoyer

les voles gastriques. Les individus atteints d’une fièvre intermit-

tente simple et idiopathique ne doivent être soumis à aucune

préparation, à moins qu’ils ne soient pléthoriques; alors la sai-

gnée est indiquée. Dans toute autre circonstance, préparer les

malades
,
c’est s’attacher à détruire les affections qui trop souvent

compliquent la fièvre intermittente; affections qui persistent quel-

quefois entre les accès
,
et sont susceptibles de convertir l’action

salutaire des fébrifuges en une action désoi’ganisatrice.

§ 70. Il est peu de maladies dont le traitement soit mieux

connnu aujourd’hui que celui de la fièvre intermittente indé- .

pendante de toute complication. Pendant l'accès et dans le stade

du froid, il faut entretenir autour du malade une douce tem- 1

péralure, ou la provoquer par quelques verres d’une boisson I

mucilaglneuse et tiède. A mesure que le stade de la chaleur

commence
,
on délivre peu à peu le malade des couvertures '

qu’on avait accumulées sur lui, et on substitue aux tisanes

chaudes des boissons fraîches et acidulées. Enfin, dans le stade
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de la sueur, il convient de revenir aux boissons tièdes
,
et, à

la fin de l’accès
,
de remplacer les linges mouillés par des linges

secs et chauds.

§ 71. Dans Vapyrexie

,

on a recours à l’action de certains mé-

dicamens qui jouissent de la propriété de prévenir le retour des

accès de fièvre. A la tête de ces fébrifuges on doit placer le

quinquina jaune royal (CmcAowrt caljsaya. Incol.); le quinquina

rouge, et surtout le quinquina gris, sont moins efficaces.

D’après de nouvelles expériences de M. Bréra, il paraîtrait

cependant qu’une écorce à laquelle on a donné le nom de cinchona

hicolor, jouirait de propriétés fébrifuges plus certaines que le

meilleur cinchona calysaya.

On emploie avec succès la poudre de quinquina en bols ou

délayée dans l’eau, le lait, et le plus souvent dans du vin. La

dose doit être d’autant plus considérable, que la maladie est plus

violente, que le type de la fièvre est moins rapproché, que le

malade est plus ûgé ,
et que la saison est plus froide et plus

humide. Chaque dose est ordinairement d’une demi-once pour

un adulte
,
et d’un demi-gros à un gros pour un enfant. Elle

doit être administrée en une ou plusieurs prises, qu’on donne

B des intervalles d’une ou deux heures, en commençant, dans

la fièvre quotidienne, aussitôt que l’accès est terminé, vingt-

cinq heures après l’accès dans la fièvre tierce, et après quarante-

huit heures dans la fièvre quarte.

La première dose peut prévenir complètement le retour de l’ac-

cès suivant, ou diminuer seulement sa longueur et sa violence,

ou bien encore en retarder l’apparition. Dans le premier cas
,
on

persistera dans l’emploi de la poudre de quinquina
,
d’abord à

des doses semblables
,
puis à doses décroissantes, pendant une

ou plusieurs semaines, suivant le type de la fièvre et son an-

cienneté. Si au contraire la première dose a seulement rendu

l’accès moins long ou moins intense, la dose du fébrifuge sera

augmentée
,
et administrée à doses brisées

,
si elle avait été

donnée ^n une seule prise : et la guérison de la fièvre sera

px'ompte et facile.

MM. Double, Chomel
,

etc. ont constaté les premiers que

le sulfate de quinine avait tous les avantages de la poudre de

quinquina, que beaucoup de malades prennent avec répugnance.

Six à huit grains de ce sel dissous dans une cuillerée d’eau suf-

fisent quelquefois pour supprimer les accès d’une fièvre inter-
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inittenle : ou lépèle deux ou trois fois Ja inérae dose de ce sulfate,

dont on administre ensuite des doses décroissantes
,

les jours

où les accès se seraient reproduits, si la maladie avait été aban-

donnée à elle-même.

§ ']!. Le vin de quinquina à la dose de quatre à huit onces,

la décoction de quinquina en boisson, en lavement ou en bains;

la teinture de celte écorce en friction
;
sa poudre en cataplasme

,

sont beaucoup moins sûrs dans leurs effets que l’administration

à l’intérieur de la poudre de quinquina et du sulfate de quinine,

dont l’action m’a paru également toujours plus certaine que celle

de l’extrait alcoolique de quinquina
,

qui jouit cep^endant

d’une grande activité.

§ 73. A peine les succès du quinquina furent-ils constatés

dans le traitement de la lièvre intermittente, qu’on voulut savoir

comment ce remède en opérait la guérison. L’un affirme que le

quinquina combat la faiblesse générale (Brown); l’autre qu’il

fortifie l’estomac débilité (Cullen); un troisième assure que le

quinquina irrite l’estomac, qui est adynainique dans l’apyrexie

,

et enflammé dans l’accès (Broussais); suivant d’autres
,
ce re-

mède est un puissant antiseptique, ou un a.stringent
,
etc. On

a dit aussi très-sérieusement que ce remède guérissait la fièvre

parce que c’était un anti-intermittent
,
explication qui

,
au moins

,

a le mérite de ne rappeler que ce qui est en question.

§ 74. Le désir assez puéril d’attacher son nom à une formule

a conduit plusieurs médecins à proposer d’associer le quinquina

à beaucoup de substances, à la rhubarbe, au carbonate de ma-

gnésie, à l’opium
,
à la cannelle

,
au macis, etc. D’autres ont

recommandé ces mélanges pour corriger certaines propriétés du
quinquina, et pour prévenir en particulier les vomissemens

,

la diarrhée et les anxiétés précordiales qu’il détermine quel-

quefois. Dans de semblables circonstances, loin de se confier

a ces moyens, le médecin devra rechercher s’il n’exislait pas

une gastro -'entérite concomitante au nioment où le quinquina

a été administré
,
ou si ce remède n’a pas lui-même déterminé

le développement de cette inflammation, qu’il importerait de

combattre. Ajoutons enfin que, pendant l’usage du quinquina
,

le malade devra éviter l’impression du froid et l’humidité,

n’uscr que d’aliraens d’une facile digestion, se livrer à nn

exercice modéré à pied ou à cheval
,
et sortir du lieu où il a

contracté la fièvre, si cela est possible.
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S 75. Sous le rapport liislorique seulement
,
je rappellerai,

qu’une foule de remèdes ont été employés contre les lièvres

intermittentes. Les fleurs de camomille, la gentiane, la cen-

taurée, le chaussetrape, la petite centaurée, l’absinthe, l’écorce

d’oranger, étaient usitées comme fébrifuges avant la découverte

du quinquina
;

les écorces du marronnier^ d’aristoloche
,
de

tulipier, de chêne’, d’épice noire, de frêne, d’orme, etc.; les

décoctions de tiges d’artichaut, de feuilles de houx, de quassiu

amara, de saule, etc.; diverses substances rangées parmi les

antispasmodiques, telles que les éthers
,
l’ammoniaque

,
l’huile

animale de Dippel
,
le camphre

,
le musc

,
l’opium gonimeux ,

le laudanum, la thériaque, les extraits de ciguë et de jnsquiame,

et autres fébrifuges
,
sont aussi plus rarement employées depuis

qu’on connaît des moyens plus certains.

§ 76. Dans ces derniers temps
, M. Peysson a publié un assez

grand nombre d’observations qui attestent les succès de l’éméti-

que uni à l’opium dans le traitement des fièvres intermittentes. 11

fait prendre aux malades une potion stibio-opiacée, composée de

huit onces d’eau, d’un grain de tartre stibié, d’une once de sirop

diacode, d’un scrupule de gomme adragante,et de deux gros de

fleurs d’eau d’oranger. Si le malade ne peut se passer d’alimensi so-

lides
,
on lui fait prendre entre les accès une cuillerée la première

heure, deux la seconde, trois la troisième, ainsi de suite jusqu’aux

repas. On fait reprendre de ce mélange deux heures après le repas,

en commençant par deux cuillerées et augmentant par degrés.

Si le malade peut se passer d’alimens solides
,

ei;i administre

la potion par cuillerées, comme à l’ordinaire; seulement, au lieu

d’augmenter le nombre des cuillerées
,
on rapproche le temps

de leur administration, jusqu’à ce que le malade en prenne imc

tous les quarts d’heure
,
ou au moins toutes les demi-heures :

on cesse pendant l’accès.

§ 77. Les purgatifs n’ont jamais joui d’une grande réputation

comme fébrifuges, si on en excepte l’épiçlerme des feuilles de tithy-

male linéaire, préconisées sans mesure
,
puis tombées dans uri

oubli presque complet. Cependant plusieurs sels qui provoquent

desévacuations alvines ou la transpiration cutanée ont été désignés

sous le nom de fébrifuges salins. Ce sont les carbonates dépotasse,

de chaux et de magnésie
,
les muriates d’ammoniaque ,

de potasse

,

et de protoxyde de mercure, le tartrate acidulé de potasse, etc.

Toutefois les sulfates de fer et de cuivre
,

les arséuiates de

i
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potasse et de soude sont les seuls fébrifufjes salins qui aient,

dans ces derniers temps, conservé quelque réputation. Le sulfate

de fer ne produit jamais d'accidens, même à forte dose; mais

il est bien moins puissant que les arsénlates, qui ne peuvent être

administrés qu’avec beaucoup de précautions, et à la dose d’un

seizième ou d’un huitième de grain (^solutions de Fowler ou de

Pearson ).

§ 78. Diverses substances qui irritent les tégumcns ou qui n’ont

d’autre effet que celui que produit leur emploi sur l’imagination

des malades, ont encore été employés contre la -fièvre inter-

mittente. Telles sont les feuilles de sureau et de plailtîn, le sen-

neçon
,
le tabac

,
la rue

,
la renoncule des prés

,
etc. Ces diverses

substances
,
réduites en pâte

,
ou mélangées avec du vinaigre, de

l’alcool ou du muriate de soude
,
étaient appliquées sur les

poignets ou les pieds, l’épigastre, les aisselles ou les jarrets.

Un poisson cuit ou cru
,
un lézard

,
une grenouille

,
une

sauterelle, un 'anneau mystique, etc., ont aussi été placés ou

attachés sur quelques parties du corps
,
et plusieurs fois cette

pratique a été suivie de la disparition de la fièvre.

§ 79. Enfin on a conseillé des frictions faites avec l’encens,

l’huile de camomille, et d’autres substances aromatiques sur

la région vertébrale avant ou pendant le frisson
;
d’autz'es ont

préconisé les bains lièdes au nombre de huit à quinze, les

jours d’apyrexie
,
et les bains de vapeurs les jours des accès.

MM. Roux et Darcet ont recommandé l’emploi de la géla-

tine. M. Peysson a quelquefois employé avec succès une pom-
made stlbiée composée de vingt- trois grains d’émétique incor-

porés dans une once d’axonge : une demi-once de cette pom-
made

,
dont on fait des frictions sur le ventre, les cuisses, les

bras, le rachis, etc., suffit pour la guérison d’une fièvre in-

termittente ordinaire. MM. George Kellie et Lallemand assurent

avoir quelquefois employé avec succès la compression exercée

par le tourniquet jusqu’à suspendre la circulation veineuse

dans les deux membres à la fois. Enfin Sénac rapporte avoir

guéri des fièvres intermittentes en réduisant les malades à ne

prendre que de l’eau pour toute boisson et pour toute nour-

riture pendant quelques jours
;
mais aucune de ces pratiques ne

peut être comparée, sous le rapport de ses avantages, à l’action

des préparations de quinquina
,
auxquelles il me paraît toujours

préférable de recourir.
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§ 8o. L’importance de l’étude des complications de la fièvre

intermittente serait, au besoin, justifiée par les nombreuses mo-

difications que leur existence imprime au traitement de cette

maladie.

Lorsque la fièvre intermittente est précédée d’une inflam-

mation locale, aiguë ou chronique, et surtout lorsqu’elle est

symptomatique d’une inflammation de l’estomac et de l’intestin,

des tégumens
,
des voies urinaires

,
des organes de la respira-

tion, etc., la première indication est de détruire complètement

ces foyers d’irritation avant de procéder à l’administration

des remèdes propres à combattre l’accès fébrile. Cette méthode

offre d’autant plus d’avantages, que souvent la fièvre intermit-

tente disparaît avec l’inflammation qui l’a produite. J’ai observé,

par exemple
,
un assez grand nombre de gastrites chroniques et

quelques gastro- entérites aiguës qui étaient compliquées d’accès

de fièvre
;
et j’ai vu ces dernières céder à la persévérance dans

la diète
,
à l’usage des boissons adoucissantes ,

aux saignées lo-

cales à l’épigastre
,
etc. : dans ce cas

,
au contraire, l’emploi in-

tempestif du quinquina es-t souvent sans influence sur la fièvre

d’accès; et alors même qu’il la supprime. Il aggrave toujours

l’inflammation qui la précède ou qui l’entretient, et fomente

sourdement les altérations profondes, vulgairement connues

sous le nom à.'obstructions

.

§ 8i. Lorsque les complications ne se montrent que pendant

les accès, et qu’elles sont évidemment sous la dépendance de la

fièvre intermittente, le traitement doit être, dans Yapjrexic

,

le

même que dans les cas de fièvre intermittente simple
;

il faut

seulement employer une plus forte dose de quinquina ou de

sulfate de quinine
,
afin de combattre dès leur début ces affec-

tions consécutives, qui, lorstfu’elles sont aiguës et intenses, peu-

vent devenir promptement mortelles; et qui, lorsqu’elles sont

légères, finissent ordinairement par acquérir plus d’intensité, ou

bien deviennent continues et passent souvent à l’état chronique.

§ 8 2 . Lors donc que,dans l’accès d’une fièvreintermittente simple

et idiopathique, on voit survenir des symptômes plus ou moins

graves, mais qui n’avaient pas encore paru
;
lorsque le stade du

fi’oid se prolonge excessivement en même temps que le pouls se

maintient petit et serré, et que les traits du malade subissent une

altération profonde, on doit craindre que l’accès prochain ne

soit marqué par quelque grave complication. Si l’apyrexie est
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complète, il faut recouru’ à une forte dose de quinquina,

sans attendre que la maladie soit <levenue plus intense et

plus évidente. Si ,
malgré le quinquina

,
l’accès se renouvelle

avec le caractère d’une des complications que nous avons décrites

( § 26 et suiv. ), il n’y a plus un instant à perdre, il faut saisir

ce moment favorable pour administrer le quinquina à haute

dose
; à plus forte raison doit-on agir ainsi lorsqu’on est appelé

durant une apyrexie très-courte
,
qui a été précédée d’un ou de

plusieurs accès pernicieux. Dans ce dernier cas, on administrera

le quinquina en une seule dose
,
ou on la partagera en plusieurs

prises, si on a lieu de soupçonner que l’apyrexie sera Longue;

mais alors la première dose doit être assejü forte pour mettre à

l’abri d’un événement fâcheux
,
si l’accès avançait.

Après qu’on a donné le quinquina
,
si l’accès revient avec des

symptômes non moins ou même plus alarmans, il faut pres-

crire ce médicament à plus forte dose. Si l’accès revient, mais

dépouillé des symptômes qui faisaient redouter une terminaison

funeste
,
il n’est pas nécessaire d’augmenter la dose de cette subs-

tance, mais il faut continuer à l’administrer. Enfin, si l’accès ne

se renouvelle pas, il faut employer le quinquina à la même dose,

pendant plusieurs jours
,
puis à doses graduellement décroîs^

santés, pendant une ou plusieurs semaines.

§ 83. Lorsqu’on est appelé à l'instant d’un de ces accès perni-

cieux

,

marqué par une lésion profonde du cerveau, des pou-

mons, de l’estomac et de l’intestin, etc., et s’il y a eu déjà deux ou

trois accès du même caractère
,
de sorte qu’on ait lieu de redouter

que la mort seule y mette fin, Torti conseille
,
dans ces cas graves,

de donner sur-le-champ le quinquina. Je crois, au contraire, que

ces lésions profondes doivent être combattues par des moyens

appropriés à leur caractère et à leur nature, que ne peut changer

la fièvre intermittente qui a provoqué leur développement. C’est

ainsi, d’ailleurs, que des médecins célèbres, Morton, Sarcone, etc.,

ont agi dans ces cas difficiles. Lors donc qu’on sera appelé au

moment même de l’accès d’une fièvre intermittente compli-

f[uée d’une gastro-entérite très-intense [fièvre cardialgique)

,

on cherchera à calmer les douleurs atroces de l’épigastre par

les saignées locales, les ventouses, les potions opiacées, et par

l’application de corps chauds à la plante des pieds. Pendant l’ac-

cès d’une fièvre pernicieuse pleurétique, il faudra, à l’exemple

de Morton, pratiquer une ‘large saignée.^du bras; et dans les
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fièvres soporeuses, délirantes, etc.
,

il conviendra d’ouvrir la sa-

phène, ou d’appliquer au cou ou aux régions mastoïdiennes un

nombre de sangsues proportionné a l’intensite de l’affection cé-

rébrale. .Te ne puis entrer dans d’autres détails sur le traitement

de ces complications
,
d’autant plus qu’il ne se compose réelle-

ment que de celui de la fièvre intermittente simple
,
et de celui

des diverses lésions qui peuvent la compliquer, oyez gastro-

KNTÉUITE
,
PLEURÉSIE, HÉPATITE, PÉRITONITE, MÉTRORRHA-

GiE
,
etc.

§ 84. Les maladies qui compliquent la fièvre intermittente

,

peuvent aussi persister dans fapyrexie, où elles présentent tou-

jours moins d’intensité. Lorsqu’elles sont plus graves que la

fièvre elle-même, il faut s’attacher à les détruire avant d’insister

sur l’emploi du quinquina, et les combattre peut-être encore

avec plus de soin lorsque la violence des accès précédens oblige

de recourir à son usage. De toutes ces complications, la plus

fréquente, et celle qui présente le plus de difficulté dans son

traitement, est, sans contredit, celle de la fièvre intermittente

avec la gastro-entérite continue. Il faut alors constamment dé-

buter par l’application des sangsues à l’épigastre, n’employer

le quinquina qu’en lavcmens, en bains ou en' frictions, ou re-

courir à l’action de la pommade stibiée. Si au bout de quelques

jours la langue est parfaitement nette dans l’apyrexie, sans rou-

geur à sa pointe ou vers ses bords, on peut administrer le sul-

fate de quinine à une dose peu élevée. Si, dans l’intermission

de l’accès Suivant
, de nouveaux symptômes d’irritation gastri-

que ne se sont point manifestés, on continuera l’usage du sul-

fate de quinine jusqu’à ce que les accès cessent, ou que la gas-

tro-entérite devienne prédominante : dans ce dernier cas
,
il fau-

dra suspendre l’administration de ce remède
,

et quelquefois

même revenir de nouveau aux émissions sanguines. Les autres

affections continues

,

qui peuvent compliquer la fièvre intermit-

tente seront également combattues par des moyens appropriés

à leur siège et à leur nature. Il en est qui, comme la céphalal-

gie, qui survit souvent aux accès de fièvre intermittente, cèdent

facilement aux émissions sanguines; et d’autres, telles que le

gonflement de la rate et les hydropisies consécutives, qui ne se

dissipent ordinairement qu’avec beaucoup de lenteur.

§ 85 . Les rechutes n’exigent pas en général d’autres moyens
que l’affection primitive et les maladies qui les compliquent.
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Elles peuvent être caractérisées par le développement d’une

fièvre intermittente simple ou compliquée de lésions plus ou

moins graves, ou consister dans une ou plusieurs inflammations

aiguës, et plus souvent chroniques ,'^des organes de la digestion

ou de la respiration.

§ 86. On ne se préserve réellement de la fièvre intermittente

qu’en prévenant toutes les causes qui peuvent la produire. Si

des circonstances impérieuses ne permettent pas de choisir une

habitation plus saine que celle des contrées marécageuses, il faut

au moins tâcher de s’établir sur un lieu élevé, exposé au midi

ou à l’est. Dans le nord de l’Allemagne, dans la Zélande, on

regarde vulgairement l’usage des harengs salés comme un moyen

propre à prévenir la fièvre intermittente. Plusieurs médecins

ont recommandé, dans le même but, de mâcher ou de fumer

du tabac, etc.; mais le» seuls moyens prophylactiques sur lesquels

on puisse compter, ce sont l’émigration ou l’assainissement des

lieux dans lesquels la fièvre intermittente est endémique.

§ 87. Siège et nature de la fièvre intermittente. Si l’on ne ré-

pète plus gravement aujourd’hui que l’altération du sang est la

source de la fièvre quotidienne, que la fièvre tierce dérive des

humeurs épaissies de la rate et du pancréas
,
et la fièvre quarte

de l’altération des fluides atrabilaires, plusieurs pyrétologistes

persistent à croire que le sang est altéré dans la fièvre intermit-

tente, comme dans toutes les maladies par empoisonnement

miasmatique. Voyez infection, miasme, marais, typhus.

§ 88. De tous les auteurs qui ont placé le siège de la fièvre

intermittente dans* les organes digestifs, M. Broussais est celui

qui a cherché à étayer celte assertion d’un plus grand nombre

de preuves. Ce médecin distingué pense que les fièvres inter-

mittentes sont des gastro-entérites périodiques. Il admet en outre

que l’encéphale et les autres viscères sont irrités sympathique-

ment, de même que dans les fièvres continues, et peuvent de-

venir le siège principal de l’irritation. Il ,étale cette assertion

des propositions suivantes :
1° M. Pinel regarde les fièvres inter-

mittentes ordinaires comme de même nature que les fièvres

essentielles; et, par ce judicieux rapprochement, il a préparé la

découverte de leur siège. 2° La plupart des auteurs se sont ac-

cordés à placer le siège des fièvres intermittentes dans les voies

digestives ou leurs annexes. 3° On voit souvent des fièvres in-

termittentes devenir bilieuses, adynamiques et continues; et
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réciproquement, dej fièvres bilieuses et muqueuses se trans-

former en fièvres périodiques, 4° La j)lupart des causes assi-

gnées par les auteurs aux fièvres intermittentes agissent direc-

tement ou sympathiquement sur l’estomac. 5° Un .accès de fièvre

intermittente présente tous les phénomènes d’une fièvre conti-

nue. 6 ° L’anorexie, le dégoût
,
les envies de vomir, la sensibilité,

et quelquefois la douleur à l’épigastre
,
sont les prodromes de

l’accès. Ces mêmes symptômes
,

et de plus la soif, la rougeur

de la langue
,
l’aversion pour les boissons stimulantes ,

l’appé-

tence des boissons froides et aqueuses, et quelquefois les vomis-

seraens, se font remarquer pendant la période de la chaleur; or

on sait que ce sont les symptômes de la gastro-entérite. 7® Les

praticiens ont reconnu la nécessité des antiphlogistiques
,
et le

danger des stiraulans pendant l’accès. 8“ Ils ont aussi observé

que le quinquina administré avant d’avoir astreint les malades

à la diète, et de les avoir soumis pendant quelque temps à un

traitement antiphlogistique
(
quand la gastro-entérite n’est pas

parfaitement intermittente', que le malade conserve entre les

accès quelques signes de l’irritation gastxique
,
lors même qu’il

y a apyrexie complète), exaspérait très-souvent la maladie, ren-

dait la fièvre continue
,
en la faisant quelquefois passer à l’état

adynamiqueet ataxique. M.Broufsais assure en même temps qu’il

a souvent observé ces accidens en Espagne et en Italie, où il

attaquait ces fièvres intermittentes dès leur début par l’émétique

et le quinquina. 9° Un grand nombre de fièvres intermittentes

traitées par les stimulans laissent à leur suite, et surtout lors-

qu’on n’a pas usé des précautions précédemment indiquées, des

dyspepsies, des hypocondries, et d’autres phénomènes morbides

qu’on sait appartenir à la gastrite chronique, et des hépatites

chroniques qui sont toujours liées aussi à cette dernière. 10® Un
grand nombre de fièvres intermittentes, la moitié, suivant

M. Broussais, cèdent aux saignées à l’épigastre, à la diète et aux

boissons rafraîchissantes, ii® I/intermittence de l’irritation
, et

l’identité parfaite des fièvres continues et des fièvres intermit-

tentes étant démontrée, il en résulte nécessairement que, les fièvres

essentielles ordinaires étant des gastro-entérites', les fièvres inter-

mittentes deviennent par cela même des gastro-entérites intermit-

tentes. 12® Cependant, de même que l’irritation de tous les or-

ganes peut dé terminer uncfièvre continue, elle peut .aussi produire

une fièvre intermittente simple, ou une fièvre pernicieuse
;
mais il
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est constant que l’estomac participe très- souvent à l’irrilalion.

On ne doit pas être étonné que la gastro-entérite existe plus

souvent sous le type intermittent que les autres irritations
,
parce

que c’est la plus fréquente de toutes les phlegmasies, et que

l’estomac est un des organes qui sont le plus soumis à l’inter-

mittence d’action dans l’état de santé, et que c’est sur ce viscère,

d’ailleurs, qu’agissent la plupart des causes productrices des

fièvres intermittentes. Enfin, suivant M. Goupil, auquel j’em-

prunte ce tableau des opinions de l’école de M. Broussais, les

fièvres intermittentes ordinaires sont des gastro-entérites pério-

diques, le plus souvent primitives, quelquefois sympathiques.

Toutefois elles peuvent être produites, dans quelques cas, par

l’irritation de tout autre organe, sans complication de gastro-

entérite.

§ <Sq. Il y a
,
ce me semble

,
dans ces diverses propositions

autant de contradictions que d’erreurs, et quelques vérités qui

ne prouvent rien en faveur de l’opinion de M. Broussais et de

son école. Depuis que M. Coutanceau et moi avons prouvé que

les fièvres continues étaient des groupes de symptômes nés du

rapprochement de faits dissemblables
,
que ces groupes étaient

faux, et qu’ils ne pouvaient être appliqués à aucun état mor-

bide distinct, n’est-il pas permis de demander ce que peut avoir

de judicieux un rapprochement entre de semblables descrip-

tions
(

proposition
)

et une maladie réelle dont l’expression

physiologique est aussi caractéristique que celle de la fièvre in-

termittente ? D’un autre côté
(
7.’^ proposition ), qu’importe

qu’Hippocrate ait attribué les fièvres quotidiennes et les fièvres

tierces à la bile versée en trop grande quantité dans les pre-

mières voies
,
et la fièvre quarte à l’atrabile

;
que d’autres aient

accusé l’existence d’humeurs accumulées dans les premières

voies
(
Dioclès

) ,
ou des obstructions abdominales

(
Asclépiade };

que Galien et ses sectateurs aient placé le siège de cette maladie

dans l’estomac, le mé.sentère et les intestins; que d’autres l’aient

circonscrit dans l’estomac, le duodénum et le foie
(
Fernel,

Th. Bartholin, Baillou, Desbois de Rochefort), ou l’aient

étendu à tous les viscères de l’abdomen
(
Hoffmann, Fizes',

Huxham
,
Senac, Médicus), parce qu’ils les auront trouvés plus

ou moins altérés à l’ouverture des cadavres
;
que quelques hu-

moristes aient accusé l’âcreté, l’épaississement de la bile et du

suc pancréatique (Sylviùs, Dippel, Trnka, Stoll, etc.) de pro-
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lîiûre les fièvres interniittenles ? cette foule d’assertions prouvent-

elles, non-seulement que la fièvre intermittente soit une gas-

tro-entérite, mais même que l’inflammation de l’estomac et de

l’intestin peut exister sous le type intermittent?

Lorsque M. Broussais dit
(
3® proposition

)
qu’on a vu des

fièvres intermittentes se changer en fièvres bilieuses et adyna-

iniques, etc.
,

il répète une erreur grave que l’assentiment des

pyrétologistes ne peut justifier. En effet, il suffit de comparer

les symptômes d’une fièvre d’accès à son début avec ceux qu’elle

présente lorsqu’elle devient continue ou qu’elle se transforme,

comme on dit, en fièvre bilieuse ou en fièvre adynamique, pour

reconnaître de suite que
,
dans ce cas, de nouvelles lésions, ca-

ractérisées par de nouveaux phénomènes

,

se sont associées à

l’affection primitive qu’elles ont quelquefois remplacée; et que ce

n’est pas ici une maladie qui change de type comme lorsqu’une

névralgie faciale devient continue. D’ailleurs nous répétons

encore <[ue cette assertion de M. Broussais est d’autant moins

exacte que nous avons prouvé que les groupes de symptômes

connus sous les noms de fièvres bilieuse et adynamique étaient

faux, et ne pouvaient être appliqués à aucun état morbide dis-

tinct.

Quant aux fièvres continues qui se' changent en fièvres

intermittent es, cette proposition n’est pas plus vraie que la

précédente. Ou les fièvres continues n’existent pas
,
comme

M. Coutanceau et moi croyons l’avoir prouvé, ou ce sont des

gastro-entérites, comme le pense M. Broussais; et, dans cette

dernière hypothèse, à qui persuadera- 1- on que le froid, le

frisson, le malaise, les trernblemens

,

la céphalalgie, con-

traction, les convulsions des muscles

,

les bddlefhens

,

les pan-

diculations
, etc.

,
symptômes observés dans le premier stade

d’une fièvre intermittente
,
sont des dé.sordres fonctionnels de.s

organes digestifs ? En vain dirait -on que la gasiro - entérite

donne souvent lieu à ces phénomènes sympathiques : nous

avons prouvé qu’ils pouvaient exister sans elle
,
être primitifs

ou produits par d’autres affections
;
et alors même que la fièvre

intermittente se développerait constamment à la suite d’une in-

flammation de l’estomac, elle n’en constituerait pas moins une

lésion distincte que l’analyse physiologique conduirait encore

à rattacher au système nerveux. D’ailleurs, si la fièvre intermit-

tente était une gastro-entérite intermittente, on devrait tou-
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jours, Jorqu’elle a existé pendant un certain temps, trouver dés

traces d’inflammation dans l’estomac et l’intestin; et je lis ce-

pendant dans les Annales de la médecine physiologique
^
jan-

vier 1822, que les viscères de l’abdomen furent trouvés dans

une intégrité parfaite à l’ouverture du cadavre d’un homme
mort d’un ulcère gangréneux et d’une fièvre quarte.

On ajoute que la plupart des causes assignées aux fièvres

intermittentes agissent directement ou indirectement sur l’es-

tomac
(

l\ proposition ). Mais n’agissent-elles pas d’une ma-

nière aussi évidente sur d’autres organes ? Le système nerveux

encéphalique est-il moins impressionnable que les organes di-

gestifs? Prend -il une part moins active et moins directe aux

affections des autres parties ou aux modifications qu’elles

éprouvent ? D’un autre côté
,
comment a - t - on pu avancer

(
^^proposition

)
qu’une fièvre intermittente présentait tous les

phénomènes d’une fièvre continue ! Vous supposez donc qu’il

existe des maladies de ce nom, que les symptômes qu’on a assi-

gnés à chacune d’elles sont vrais et parfaitement semblables; vous

supposez qu’une seule et même maladie, la fièvre intermittente,

peut ressembler à la fois à la fièvre. inflammatoire, à la fièvre

bilieuse
,
à la fièvre muqueus^e, à la fièvre ataxique, etc. ? Obser-

vez donc des péritonites, des gastro-entérites, des encéphalites,

des métrites, enfin toutes les maladies qu’on a intituléesy?écre^

continues : essayez de les combattre par le quinquina
,

les

amers, les arséniates de ^oude, dont les avantages dans la fièvre

intermittente sont incontestables
;
ou

,
si vous aimez mieux

,

montrez les trois stades d’une fièvre intermittente dans les dés-

ordres fonctionnels de l’estomac, de l’intestin, du poumon, de

l’utérus enflammés
;
ou bien encore tnanscrivez dans six ou sept

colonnes d’un même tableau les symptômes des entités mor-

bides désignées sous le nom de fièvres bilieuse^ muqueuse
^
ady-

namique
,
ataxique

,

et ceux de la fièvre intermittente, et prou-

vez, je ne dirai pas l’identité, mais seulement l’analogie de ces

groupes
,
que

,
suivant vous

,
le type seul est appelé à séparer.

L’anorexie, le dégoût, les envies de vomir, la sensibilité, la

douleur épigastrique, etc. proposition)

,

ne sont les pro-

dromes des accès que lorsque la fièvre intermittente est pi’é-

cédée d’une gastro-entérite, comme elle peut l’être d’une né-

phrite, d’une urétrite, d’une brûlure, etc. On n’observe

point ces prodromes dans les fièvres intermiltentes simples
,
ou
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dans celles qui sont symptomatiques d’une inflammation de la

peau, de l’urètre, etc. Les praticiens peuvent avoir reconnu

le danger des stimulans et l’utilité des antiphlogistiques pen-

dant l’accès
( 7 ® proposition

) ,
sans que cette circonstance

prouve que la fièvre intermittente soit une gastro-entérite :

d’ailleurs M. Vaidy a plusieurs fois administré l’émétique, avec

succès
,
dans l’accès même. La 8 ' proposition et la 9

® signalent

le danger des toniques dans les cas de complication de la fiè-

vre intermittente avec la gastro - entérite
,
et rien de plus. La

dixième est tout- à -fait inexacte : les saignées à l’épigastre

guérissent seulement quelques fièvres intermittentes symptoma-
tiques d’une gastro - entérite ou qui se sont compliquées d’une

inflammation de l’estomac et de l’intestin après un certain,

nombre d’accès. On est même parfois obligé de recourir au quin-

quina pour combattre la fièvre, alors même que l’inflammation

qui en a provoqué le développement a disparu. Dans d’autres

circonstances
,

le quinquina fait finir les accès en même temps

qu’il aggrave l’inflammation de l’estom-ac et de l’intestin, ce

qui certainement n’aurait pas lieu si la fièvre intermittente et

la gastro- entérite étaient une même maladie. Il me paraît su-

perflu d’examiner la onzième proposition, qui n’est qu’une

simple conclusion déduite des précédentes. Je ferai remarquer

seulement qu’elle est en contradiction manifeste avec la dou-

zième proposition, qui la suit. En effet, si une fièvre intermit-

tente simple peut naître de l’irritation de tous les organes sans

que l’estomac participe à l’irritation
,
elle ne sera plus

, dans ce

cas, une gastro-entérite. Que sera-ce donc? Supposez-vous,

avec un pyrétologiste moderne, qu’une même maladie peut être

tour à tour une gastro-entérite, une péripneumonie, une en-

céphalite, etc.
,
sans changer de nom et dé caractère? Enfin

(
proposition), de ce que la gastro - entérite continue est

la plus fréquente des phlegmasies
,
on ne peut en conclure

qu’elle affecte plus souvent que les autres inflammations le

type intermittent; et, lors même que cela serait prouvé, ce ne

serait pas suffisant encore pour établir
,
en opposition avec l’ana-

lyse des symptômes de la fièvre Intermittente, que cette dernière

est une gastro-entérite. 11 est donc permis de conclure de ces

observations
,
en les rapprochant de celles que nous avons faites

dans deux autres articles
(
Voyez fièvre

, gastro-entérite),

que M. Broussais a assigné des expressions physiologiques

25XII.
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finisses à la gastro-entérlle eu lui a[>pliquant les groupes de

symptômes eonnussous le nom defièvi'es essentielles; qu’il a mé-

connu le siège et la nature de la fièvre intermittente en la rap-

procliant ,
avec les pyrétologistes, des groupes connus sous le

nom defièvres continues

,

et en la regardant comme une gastro-

entérite intermil tente; enfin, que les seules observations pra-

tiques qui soient résultées de ses recliercbes ne sont applicables

qu’à la complication de la fièvre intermittente avec la gastro-

entérite.

§ 90. J’insisterai moins sur d’autres opinions émises sur le

siège et la nature de la fièvre intermittente; il me suffira de

rappeler, sans doute, que M. Pinel paraît supposer que la fièvre

intermittente a tour à tour son siège spécial dans les vaisseaux y

dans les organes digestifs, dans le système musculaire
,
dans le

cerveau, suivant qu’elle est inflammatoire
,
bilieuse, muqueuse,

adynainique ou ataxique
;
que

,
suivant M. Boisseau

,
la fièvre

intermittente inflammatoire dépend le plus souvent d’une irri-

tation profonde de l’estomac, quelquefois d’une irritation de

l’encéphale et de l’utérus
,
des bronches

,
etc.

;
que les fièvres

intermittentes gastriques, muqueuse, adynamique
,
sont des

variétés de gastro- entérite intermittente : d’où il résulterait,

dans cette hypothèse, que la fièvre intermittente serait un vé-

ritable' Protée
,
puisqu’elle pourrait être tour à tour une ma-

ladie des vaisseaux, des poumons, de l’estomac et de l’uté-

rus, etc. Je n’insisterai point non plus sur l’opinion de plusieurs

médecins (pii ont placé le siège de la fièvre intermittente dans

les ])ores exhalans de la peau, ou qui la font consister dans un

spasme de cette membrane
;
je ferai remarquer seulement que

M. Peysson n’a été conduit à reproduire cette dernière opinion

que parce qu’il avait acquis la conviction
,
par un grand nombre

d’observations cliniques
,
que les symptômes d’irritation gas-

trique ne sont que des phénomènes consécutifs
;

assertion qui

serait parfaitement juste
,
si elle n’était pas exprimée d’une ma-

nière aussi générale
,
et qui ne prouve pas-d’allleurs que la peau

soit l’organe primitivement et spécialement affecté dans la fièvre

intermittente.

§ 91. La science ne possède que deux moyens principaux

pour déterminer le siège et la nature d'une maladie : Vanalyse

des phénomènes morbides
,
et les recherches anatomiques.

Pour trouver le premier mobile des désordres fonctionnels
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observés dims la lièvre intermittente
,

il faut donc en étudier

les idiénomènes
,
et surtout ceux du premier stade; et cela avec

d’autant pfVis de raison que Sclienek, Wolf, Morgagni, etc.
,

assurent que ces symptômes ont pté presque les seuls observés

dans plusieurs fièvres d’accès. D’ailleuis, puisque les trois stades

se succèdent régulièrement et constamment dans l’ordre dans

lequel nous les avons décrits, tout annonce que le second et le

troisième sont une dépendance du premier, dont les phéno-

mènes sont nécessairement l’expression d’une lésion primitive

et caractéristique. Or ces phénomènes morbides sont-ils autre

chose <{ue des désordres fonctionnels de la portion cérébro-

spinale du système nerveux
,
et des organes qu’elle a sous sa

dépendance? froid ou Jrissort^ malaise général, lassitude,

quelquefois engourdissement des fonctions intellectuelles
,
dou-

leurs ou édtncemens dans le dos et les membres
,
céphalalgie

qui commence avec le frisson et dure pendant l’accès
,
tremble-

ment plus ou moins marqué, contractions quelquefois convul-

sives des membres, bdillemens
,
pandiculations, peau froide, etc. P

Si de la douleur et un sentiment de fourmillement suivant le

trajet du nerf sciatique ou du nerf facial suffisent pour caracté-

riser une lésion de ces organes, les phénomènes graves et mul-

tipliés du premier stade d’une fièvre intermittente sont-ils donc

insuffisans pour indiquer une affection du cerveau et de la

moelle épinière? Est-ce sérieusement qu’on pi’opose de regarder

ces symptômes comme des désordres fonctionnels de l’estomac,

p.ar cela seul sans doute qu’une affection de ce viscère peut pré-

céder ou accompagner une maladie du cerveau ?

Faudra-t-il, d’un autre côté, cherchera dissimuler l’im-

portance de ces phénomènes, sous le vain prétexte que la plu-

]>art des phlegmasies sont accompagnées, à leur début, d’un

frisson plus ou moins prolongé ? Ce frissonnement
,
qui cesse et

se reproduit par intervalles, est-il le même que celui qu’on ob-

serve dans la fièvre intermittente? Les phénomènes généraux
,
et

le frisson en particulier qui accompagnent le début des gastro-

entérites, des érysipèles, des péripneumonies
,

etc., représen-,

tent-ils les trois stades d’une fièvre intermittente? Peuvent-

i ils enfin être considérés comme des désordres fonctionnels de

I l’estomac, de l’intestin, de la peau, etc. ? Qu’importe donc

) qne la fièvre d’accès soit primitive ou sympathique ? elle n’eu

t a pas pour cela un autre caractère; et l’affection passagère du
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système nerveux qui produit le frisson, au début des plilegma-

sies
,
n’est pas plus une fièvre intermittente qu’une hystérie, une

épilepsie, ou toute autre névrose dans laquelle le frisson se

manifeste.

L’analogie des phénomènes de la peur comparés à ceux de la

fièvre intermittente
;
la manifestation de cettè maladie sous forme

d’accès
,
comme l’hystérie et l’épilepsie

;
l’intermittence même

de ses phénomènes, si bien en rapport avec celle des fonctions

du système nerveux; les nombreuses et importantes connexions

de ce système avec les autres organes de l’économie, qui expli-

quent si facilement la production des fièvres d’accès symptoma-

tiques et les lésions consécutives à la fièvre
;

l’action très-mar-

quée du quinquina sur les autres névroses
;
l’influence que l’imagi-

nation a sur la production et la terminaison de cette maladie qui

,

comme d’autres affections nerveuses, paraît propre à l’espèce

humaine; et surtout l’analogie frappante des phénomènes des

névralgies intermittentes
(
fièvi’es locales ou topiques

) ,
qui

,

dans un petit espace correspondant à l’étendue du nerf affecté,

présentent quelquefois les principaux phénomènes d’une fièvre

interml!*tente, sont autant des circonstances qu’on a justement

invoquées pour placer le siège de la fièvre intermittente dans le

système nerveux : opinion que Bellini, Boerhaave, Cullen, Borelli,

J. P. Frank, MM. Fizeau, Vaidy, Georget, etc., ont professée,

et que plusieurs d’entre eux se sont attachés à démontrer.

§ 92 . On peut objecter sans doute que bon nombre d’affee-

tlons qui ne sont pas nerveuses sont propres à l’espèce hu-

maine
;
que quelques autres ont une invasion subite et se repro-

duisent périodiquement; que toutes les maladies peuvent être

modifiées par des affections morales
;
que l'action des médlca-

mens est trop peu connue et trop peu circonscrite pour être

propre à démontrer le siège d’une maladie
;
que les opinions

des auteurs ne sont pas des preuves, etc.; mais il n’en reste pas

moins établi que l’analyse des phénomènes de l’accès
,
point fon-

damental dans cette discussion
,
et vers lequel il faudra toujours

revenir, est tout-à-fait concluante en faveur de l’opinion que j’ai

développée dans cet article.

Cependant, faisant allusion au second stade des fièvres inter-

mittentes, et ne tenant aucun compte du premier, M. Broussais

demande qu’est-ce qu’une névrose qui rend la peau brûlante,

qui échauffe l’estomac et les intestins au point de leur donner
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la facilité d’absorber des torrens d’eau froide, en inspirant l’hor-

reur des allmens; qui pousse le sang hors de ses vaisseaux avec

une violence épouvantable ; qui produit des inondations san-

guines

,

des apoplexies dans le poumon et dans la pulpe céré-

brale
;
qui sous l’influence des stlmulans se convertit, actu ipso

,

en péripneumonie suivie d’hépatisation ou de péritonite suppu-

rante; qui fait vomir des flots de bile, et couler des ruisseaux de

sueur
;
qui

,
par sa répétition

,
rend le foie énorme

,
le cœur ané-

vrysmatique
,
1e poumon variqueux

,

hépatisé, suppuré; qui, de-
^ venue chronique, remplit l’estomac et l’intestin d’ulcérations, et

inonde le tissu cellulaire d’une sérosité qui rend le corps mons-

trueux..,. ? (
Annales de la médecine physiologique

,
avril i 8 :i 3 . )

De bonne fol, que signifie cette énumération des complications

de la fièvre intermittente
,
tracée en style hyperbolique ? Suppose-

t-on que la fièvre intermittente entraîne nécessairement toutes

ces lésions
,
ou qu’elle se compose d’élémens aussi nombreux et

aussi variés? Pense-t-on que ces altérations du foie, de l’estomac,

des poumons, du cœur, etc., soient des dépendances obligées

de la gastrite ? ou bien cette inflammation seule peut-elle donner

lieu à des péripneumonies, à des anévrysmes, et à des hydropi-

sies consécutives ? L’influence de la portion cérébro-spinale du

système nerveux sur les autres organes est-elle donc moins re-

marquable que celle de l’estomac et de l’intestin ? Et s’il est

constant qu’une névralgie frontale et sus-orbitaire intermittente

est souvent accompagnée d’une ophthalmie pendant l’accès
,

répugne-t-il donc d’admettre qu’une névrose cérébro-spinale

puisse donner lieu à des lésions sympathiques plus nombreuses

et plus variées ?
*

•

§ 93. Les résultats fournis jusqu’à ce jour par les recherches

,
anatomiques sont très -variés, et ont été mal interprétés. En
effet, il suffit de lire attentivement les auteurs qui ont écrit sur

la fièvre intermittente
,
pour se convaincre qu’aucun malade

ne meurt d’une fièvre d’accès simple et primitive
,
et présentant

les phénomènes que nous avons énumérés § 17—20. Dans les

cas devenus mortels, il s’est constamment déclaré, à une époque

plus ou moins éloignée de premiers accès
,
de nouveaux phéno-

mènes dont l’existence suppose toujours celle d’une ou de jilu-

sieurs affections consécutives. Si l’ouverture des cadavres n’a

jamais démontré de lésions du cerveau et de la moelle épinière

à la suite de la fièvre intermittente, il faut en accuser d’abord

I
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les observateurs

,
(jui out négligé d’ouvrir le crâne et le rachis

;

s’ils font mention, au contraire, de lésions du foie, de la rate, du

mésentère, des poumons, etc., on n’en peut rien conclure rela-

tivement à la nature et au siège de la fièvre intermittente, à

moins (ju’on ne suppose, ce qui serait évidemment absurde,

quelle peut être tour à tour uzie maladie du foie, du poumon,

du cœur, etc,

94- Aucun des désordres fonctionnek observés dans l’accès

d’une fièvre intermittente n’indiquant une lésion du nerf tri-

splanchnique; plusieux's observations établissant d’un autre côté *

la possibilité de la complication de la fièvre Intermittente avec

une névralgie sciatique, faciale, etc., j’ai cru devoir limiter le

siège de la fièvre d’accès à la portion cérébro-spinale du système

nerveux
;

l’influence bien connue de la moelle épinière sur la

circulation, la production de la chaleur aniniale, les mouve-

mens volontaires
,

etc.
,
s’opposant à ce qu’on en restreigne

exclusivement le siège dans le cerveau.

§ g5. En résumé, je crois avoir établi que la fièvre intermit-

tente n’est point une gastrite, et c]ue rien n’autorise à penser

qu’elle est tour à tour, suivant les circonstances, une gastrite,

une métrite , une péritonite, etc. Je crois en outre avoir, dé-

montré
,
au moins autant qu’il était possible de le faire dans

l’état acuel de la science, que cette maladie est une affection

locale, une névrose cérébro-spinale qui, comme l’épilepsie et

l’hystérie, se montre exclusivement sous laforme d’accèsn\\x

peut être simple ou compliquée
,
primitive ou svmptomatique

;

qu’elle peut s’allier à des phlegmasies, à des hémorrhagies, à

des hydropysies, etc., qui rendent l’état des malades plus ou

moins grave
,
et quelquefois pernicieux; que la fièvre d’accès

diffère autant des fièvres continues cjue ce qui existe diffère

de ce qui n’exisie pas; enfin, que le traitement de cette maladie

,

loin d’être en opposition avec les résultats fournis par les pro-

grès de l’anatomie et de la physiologie pathologiques, a réelle-

ment acquis par ces recherches
,
qu’on avait d’abord mal inter-

prétées
,
plus de précision et un nouveau degré de certitude.

§ 96 . Nous avons déjà dit que presque toutes les kévroses

pouvaient se montrer sous le type intermittent, et vju’il en

était même quelques-unes, telles que la fièvre d’accès, l’hystérie

et l’épilepsie, qui affectaient constamment ce type. Ces deux

dernières maladies peuvent, en effet, emprunter tous les types

%
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ilont nous avons parlé en traitant de la fièvre intermittente.

Pontier, Gott. Hahn, Diincan Blaine, ont observe Yépilepsie sous

le type bi-quotidien; un exemple d’épilepsie intermittente tierce

a été rapporte par liautter sous le nom de fièvre latvée

;

deux

observations semblables ont été publiées depuis, l’une par Slrack^

et l’autre par Tissot
;
Duncan Blaine et Lanzoni font mention

d’une épilepsie intermittente quarte; enfin on a vu le^s accès

de cett^ maladie se manifester rég^ulièreraent toutes les semaines

(
Wedel, Prætorius), tous les douze jours (Dumas), tous les

quinze jours (Maisonneuve), tous les mois
(
Houlier, Maison-

neuve, Stalil ), tous les trois mois
(
Hoffmann

),
tous les six mois

ou tous les ans (Lieulaud, Hoffmann). Vhystérie a été également

observée sous les principaux types que peut affecter la fièvre

intermittente. Il y a toutefois cette différence remarquable entre

les accès de la, fièvre intermittente et ceux de l’hystérie et de

l’épilepsie, que ces derniers se reproduisent quelquefois trois,

quatre, cinq, six, et jusqu’à vingt fois par jour; ou bien en-

core, affectant une marche opposée, n’apparaissent, d’une ma-
nière irrégulière, qu’;q)rès plusieurs semaines ou quelques mois

d’intermission; tandis que dans la fièvre intermittente les accès

ne se succèdent jamais en si grand nombie dans vingt- quatre

heures
,

et ne sont que très-rarement séparés par des intermis-

sions aussi longues
,
même lorsque la fièvre est atypique.

^ 97. L’épilepsie, l’hystérie et la fièvre d’accès étant, seules

de toutes les névroses, constamment intermittentes, on a néces-

sairement remarqué moins de variété dans les types des autres

affections du système nerveux, qui, assez ordinairement conti-

nues ou rémittentes, présentent cependant quelquefois de vérita-

bles inlermissions. De toutes ces névroses, \hypocondrie est celle

qui apparaît le plus souvent sous la forme d’accès. Plusieurs au-

tres telles que le tétanos

,

les convulsions

^

la catalepsie
,
la chorée,

n’ont été observées, pour ainsi dire', que sous le type quotidien,

comme l’attestent quelques faits recueillis par Stork, Strack,

Sauvages et M. Godelle ; enfin la mélancoae et la folie sont le

plus ordinairement atypiques.

§ 98. Les nerfs encéphaliques et rachidiens'peuvent être éga-

lement le siège de névralgies intermittentes qui présentent dif-

férons types. Ces affections
, successivement indiquées sous les

novas (ke fièvres locales, ûefièvres déguisées
,

ike pyrexies limi-

tées, et enfin sous celui plus convenable de névralgies intermlt-
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tentes

,
ont été principalement étudiées

,
dans ces derniers temps,

par M. Arloing, qui les a décrites sous le nom defièvres larvées

dans le Journal général de médecine
,
et par M. Peysson

,
qui en

a rapporté plusieurs observations dans les Annales de la méde-

cine physiologique.

Les névralgies intermittentes se développent principalement

dans les parties les plus voisines du cerveau
,
et pourvues d'un

plus grand nombre de filets nerveux
,
comme à Textérieur

du crâne et de lu face
,
dans l’orbite

,
etc. Elles peuvent at-

teindre à la fois un ou plusieurs nerfs
,
ou bien siéger dans

plusieurs branches de nerfs appartenant à une même région.

Les nerfs de tout un côté de la face sont quelquefois affec-

tés, comme dans un cas rapporté par Morton. Cette névralgie,

qu’il considéra comme une fièvre d’accès simulant la cépha-

lalgie
^
affectait le type quotidien, sous lequel se présenta éga-

lement celle observée par M. Labonardière
,

et dont l’histoire

a été publiée dans le tome xxxiv du Journal général de méde-

cine. Une observation qui ne diffère des deux précédentes

qu’en ce que la névralgie était accompagnée d’une irritation

manifeste des organes digestifs a été rapportée par Stoll; et deux

autres exemples dans lesquels cette névralgie se montra sous le

type quotidien ou sous le type octane ont été publiés par.

M. Arloing et par Tissot.

On a également observé Votalgie sous les types quotidien

(
M. Arloing ), ou tierce (Rost), Vodontalgie sous, les types quo-

tidien et double tierce
(
M. Arloing

) ,
la névralgie occipitale

sous le type tierce
(
Stoll

) ,
la névralgie prétibiale sous le type

tierce
(
M. Charron

) ,
et la névralgie sciatique sous le type

quarte
(
M. Audouard ). Enfin on a considéré comme des né-

vralgies intermittentes du nerf pneumo -gastrique certains cas

rares de dyspnée, intitulés dyspnée , angine suffocante,

dans lesquels une exploration scrupuleuse du thorax n’a pu faire

découvrir de lésion appréciable des autres organes renfermés

dans cette cavité.

§ 99 . Les névroses et les névralgies intermittentes peuvent,

comme la fièvre d’accès, être précédées, accompagnées ou suivies

de lésions plus ou moins graves. Les inflammations chroniques

des organes digestifs, par exemple, précèdent quelquefois les ac-

cès d’épilepsie, d’hystérie et d’hypocondrie, et se développent plus

souvent encore à la suite des attaques de ces maladies
j
certaines
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névralgies donnent souvent lieu à des inllammalions consécu-

tives, qui apparaissent et disparaissent avec l’accès, et qui, d'abord

intermittentes, finissent quelquefois par devenir continues. Van

Svfieten et M. Arloing ont vu, ce que j’ai moi-même plusieurs

fois observé, des névralgies surcilières, teraporo -maxillaires ou

sous-orbitaires, donner lieu, après plusieurs accès, à une inflam-

mation de la conjonctive. M.' Carron rapporte ,
dans le tome xl

du Journal général de médecine

^

l’exemple d’une névralgie fa-

ciale quotidienne dont chaque accès était accompagné d’un

coryza
;
et M. Arloing a vu une névralgie dentaire compliquée

,

pendant l’accès
,
d’une fluxion de la joue. Lorsque les névralgies

sont très-étendues et très-douloureuses, elles peuvent donner

lieu à d’autres lésions sympathiques plus ou moins graves, ou

seulement troubler momentanément les fonctions du cœur
,
des

organes digestifs ou du cerveau. En général
,

elles modifient

presque toujours la sécrétion de l’urine
,
qui présente un sédi-

ment briqueté
,
comme dans les fièvres intermittentes

;
circons-

tance sur laquelle Morton et tous les auteurs qui l’ont suivi ont

beaucoup insisté
,

et que M. Arloing, MM. Vaidy et Fournier

ont encore invoquée
,
dans ces derniers temps

,
pour soutenir

l’existence desfièvres larvées.

Ces névralgies peuvent aussi se compliquer entre elles
,
ou al-

terner les unes avec les autres, comme le prouveraient au besoin

deux observations rapportées par M. Arloing. Dans l’une, on

voit une odontalgie alterner régulièrement avec une céphalal-

gie du même type; et dans l’autre, au contraire, c’est une cé-

phalalgie qui succède momentanément
,
dans un même accès

,

à une odontalgie. Enfin ces névralgies
,

d’abord bornées à

quelques filets nerveux
,
peuvent s’étendre aux rameaux voisins

,

passer d’un côté de la face à l’autre, et plus rarement à d’autres

parties.

§ 100. Les causes de ces névroses ne paraissent pas différer,

sous le rapport de leur nature, de celles qui leur donnent lien

lorsqu’elles sont continues. On sait seulement que le printemps

et l’automne, époques auxquelles régnent ordinairement les fiè-

vres intermittentes, sont aussi les saisons /le l’année dans les-

quelles on observe spécialement les autres névroses qui affectent

le type intermittent. En effet, les accès de folie, de mélancolie

et d’épilepsie se manifestent surtout au printemps, et les né-

vralgies intermittentes, sur la production desquelles le froid et
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l’iiimiidilé ont tant d’influence

,
se déclarent souvent pendant

l’automne.

§ ioi. Les Symptômes de ces névroses intermittentes sont les

mêmes que ceux de ces maladies à l’état continu. La^ durée des

«cv^ès varie de quelques minutes à plusieurs jours; et, dans une

njéme névrose, elle présente des différences en plus o«u en moins

qui peuvent être assez considérables. Il n’y a rien de fixe pour

le nombre d’accès de chacune d’elles, ni pour leur durée et leur

degré d’intensité. La période de quatorze jours
,
qu’un physio-

logiste moderne a assignée comme durée moyenne d’une fièvre

intermittente, me paraît, en particulier, tout-à-fait arbitraire.

li’interinission ou l’intervalle qui sépare les accès des névroses

est ti'ès-variable, puisqu’elles peuvent se présenter sous tous

les types connus d'intermittence. Le plus souvent, elles se ter-

minent avec le type qu’elles ont eu dès leur origine, et ce n’est

ordinairement qu’après avoir été quelque temps irrégulières

qu’elles aflcetent successivement plusieurs types. La manifesta-

tion des accès a lieu ordinairement d’une manière très irrégu-

lière, et à la suite d’intermissions très-inégales, dans l’hystérie,

l’épilepsie et l’hypocondrie
;
tandis que les névralgies sc rap-

prochent davantage de la fièvre intermittente par la régularité

de leurs accès, et cèdent, par cela même, plus facilement à l’ac-

tion des fébrifuges. Enfin les recherches anatomiques n’ont en-

core rien appris de bien positif sur la nature de ces névroses,

dont le siège, comme celui de la fièvre intermittente, n’a pu

être établi que d’après des considérations physiologiques.

§ 102. A peine les succès du quinquina furent-ils constatés dans

le traitement delà fièvre d’accès, qu’on essaya ce remède contre

les névralgies intermittentes régulières. Les résultats avantageux

qu’on obtint de cette méthode de traitement conduisirent faci-

lement à considérer les névralgies comme des fièvres déguisées

ou desJîèvres locales-^ opinion fausse; si on la prend à la lettre,

mais qui rappelle l’analogie des phénomènes de la fièvre d’accès

et des névralgies intermittentes
, et une autre circonstance non

moins remarquable de l’histoire de ces maladies , leur siège

commun dans le système nerveux.

Le traitement des névralgies intermittentes régulières est en

général d’autant plus facile, qu’on n’a presque jamais à redou-

ter les funestes effets que le quinquina produit lorsqu’on

i’ingèrc'dans les organes digestifs enflammés, comme cela a quel-0
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de quinquina, le sulfate de quinine est celle qtii jnéiitc presque

constamment la préférence. On a cependant plusieurs fois em-

ployé avec succès l’action combinée de l’opium et du quinquina

en poudre : elle a décidé la guérison de certaines névroses in-

termittentes, rebelles à toute autre médication.

Plusieurs observations recueillies par M. Peysson pi'ouvent

que sa potion stibio-opiacée peut être employée avec un égal

succès dans le traitement des névralgies et de la fièvre intermit-

tentes. On peut également rapprocher le^ observa tiens de M. Marc

snr l’utilité du sulfate de fer dans le traitement de la fièvre d’ac-

cès, de celles que M. Arloing a publiées pour démontrer les

heureux effets de ce médicament employé contre quelques né-

vralgies.

io3. De même aussi qu’on avait reconnu que la guérison de

certaines fièvres à'accès sym])tomatiques lésionsplus ouincfins

graves était subordonnée à celle de ces affections elles-mêmes

,

de même encore il est demeuré constant que les névralgies inter-

mittentes, quotidiennes, tierces, etc.
,
entretenues par un corps

étranger, une dent cariée, pu par toute autie inflammation"

chronique
,
ne cédaient qu’après l’évulsion ou l’extraction du

corps étranger, ou après la cessation de l’affection première

qui les avait produites. Si, dans quelques cas rares, les premiers

accès de ces névralgies intermittentes symptomatiques ont été

c.ilmés par l’emploi des fébrifuges, ils n’ont pas tardé à se repro-

duire et à acquérir plus d’intensité; semblables encore, sous ce point

de vue, à ces fièvres intermittentes fonsfses dont parle Voulonne

,

qui, momentanément calmées par le quinquina, sont bientôt

exaspérées par l’emploi de ce remède on de tout autre fébrifuge.

Enfin, pour indiquer un dernier trait de ressemblance entre la

fièvre d’accès et les antres névroses intermittentes
,
je crois de-

voir .ajouter que les succès du quinquina , fort éqnivoqnes dans

le traitement des fièvres d’accès atypiques, le sont encore plus

dans le traitement des névroses et des névralcfics dont les accès

se manifestent d’une manière irrégulière. Voyez épiuEPSin
,

HTSTÉRIE, FOLIE
, NÉVRALGIE.

§ iol\. Phlcgmasics intermittentes .—En général, les inflamma-

tions ont une marche continue ou rémittente
,
et ne se montrent

qn’assez rarement avec le type intermittent
;
dans ce cas même,

elles sont le plus souvent consécutives à d’autres affections.
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Si quelques modernes ont émis une opinion contraire à celle que
je viens d’énoncer, c’est qu’ils ont pris des rémissions et des exa-

cerbations pour de véritables intermissions, et qu’ils ont consi-

déré comme primitives les inflammations qui viennent quelque-

fois compliquer les fièvres intermittentes lors de leur premier

,

deuxième, troisième, quatrième, etc., accès.

§ io 5 . J’ai déjà établi que la plupart des pblegmasies, et en

particulier l’érythème
,
l’érysipèle

,
l’ophllialmie

,
le coryza ,

la

pleurésie, la pneumonie, la cystite, la gastro-entérite, etc.,

pouvaient se développer pendant l’accès d’une névralgie ou

d une fièvre intermittente , et persister avec lui. D’autres causes

dont l’action est intermittente comme celle des accès de fièvre

ou de névralgie
,
peuvent encore donner lieu à une phlegma-

sie intei’mit lente
;
mais ces accès en sont sans contredit la cause

la plus fréquente.,On voit cependant des inflammations inter-

mittentes se développer sous l’influence des exacerbations pé-

riodiques d’une phlogose qui a son siège dans d’autres organes;

mais il est plus rare d’observer des pblegmasies intermittentes

indépendamment de ces deux conditions.

§ io6. Les organes des Jonctions de relation sont sans

contredit ceux qui sont le plus souvent atteints de pblegmasies

intermittentes. Quelques-unes des inflammations de la peau que

j’ai désignées collectivement
,
dans un autre article

, sous le

nom àèexanthèmes cependant à peu près les seules affections

de cette membrane qu’on ait observées sous le type inter-

mittent. Lorsqu’elles ne sont pas consécutives à une fièvre

d’accès
,
ces pblegmasies cutanées se développent le plus or-

dinairement pendant les exacerbations d’une inflammation des

organes digestifs. La gastro-entérite a surtout une influence

très marquée sur la production des érythèmes intermittens

,

comme je m’en suis plusieurs fois assuré, etsur celle de l’urticaire,

qui peut se montrer sous les types bi-quotidlen
,
quotidien ou

tierce
,
comme le prouvent des observations recueillies par

MM. Godard, Golfin et Planchon
,

et qui sont insérées dans

le Journal de médecine^ années 1779, 1762, et dans le tome lv

du Journal de M. Sédillot. — Kaiman
,
Hagedorn, Conrad-

Gmelln, Lorry, Deleau
,
etc., ont vu des érysipèles se manifester

périodiquement toutes les six semaines
,
tous les six mois

,
ou

tous les ans à la même époque; mais
,
dans la plupart des cas

,

quoique cette inflammation exanthématique et bulleuse se soit
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déclarée à des époques régulières
,
elle ne s’est point présentée

sous la forme d’accès, et elle a affecté une marche continue. Le
plus souvent encore son existence a été liée à une affection

des organes digestifs. Néanmoins les inflammations inter-

roittentes des organes des sens sont quelquefois primitives. Tels

sont deux cas d’ophthalmle intermittente tierce, rapportés, l’un

par M. Arloing
,
et l’autre par M. Burnier-Fontanel

;
tel» sont

encore deux exemples de coryza publiés par Vandermonde et

M. Deschamps fils, et quelques histoires moins complètes d’otite

intermittente recueillies par M. Arloing.

§ 107. De toutes les phlegmasles des organes renfermés dans

les trois grandes cavités du corps, l’encéphalite et la méningite

sont celles dont l’existence sous le type intermittent me paraît

le mieux établie.- Il résulte en effet de plusieurs observations re-

cneillies par MM. J. J. Lemaire, Parent du Châtelet, Martinet,

Deslandes, et Audouard, que les
.
inflammations du cerveau

ou de ses membranes se montrent quelquefois sous le type

quotidien, plus rarement sous le type tierce, et plus rarement

encore sous le type quarte. Dans les observations que je viens

I d’indiquer, il est facile de reconnaître que les désordres fonc-

tionnels du cerveau étaient réellement intermittens
;
aussi me

paraissent -elles concluantes. Mais je pense que M. Mongellaz

s’est trompé lorsqu’il a placé au nombre des encéphalites in-

termittentes plusieurs cas où cette maladie, évidemment con-

tinue, présentait seulement des exacerbations le soir(Obs. 80 ,

85
, 88). Les obs. 81 et 82, empruntées à Torti par M. Mon-

gellaz, sont trop incomplètes pour être de quelque valeur.

Dans l’observation 83
,
on remarque plutôt une rémission dans

les désordres fonctionnels du cerveau qu’une véritable inter-

mittence.

§ 108. Après le système nerveux, les organes du mouvement
sont peut-être ceux dont les Inflammations se montrent le plus or-

dinairement sous le type intermittent. Morton, Sénac et M. Ha-
vard rapportent des exemples de rhumatismes quotidien ou
tierce, et l’on sait depuis long-temps que cette maladie et la

goutte se déclarent ordinairement sous la forme d’accès.

§. log. Nous avons établi que plusieurs phlegmasles des or-

è ganes digestifs, l’angine, la gastro-entérite, la dysenterie, etc.,

Ik pouvaient se développer avec l’accès d’une fièvre intermittente

} et cesser avec lui, et par conséquent affecter le même type. Il
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est assez rare, au contraire, quoique celte opinion ait été sou-

tenue^dans ces derniers temps par M. Broussais et son école,

que les innainmations gastro-intestinales se montrent
,
dans d’au-

tres circonstances, sous le type intermittent. Au nombre de ces

cas i-areSjj’e citerai cependant un exemple de gastro-entérite

intermittente rapporté j)ar M. llavard
,
et un semblable, pu-

blié par M. Picqué dans le Journal de médecine, t. xlii, année

I 77 /
1 ,

sous le nom de diurrhée intermittente tierce mais je crois

devoir faire remarquer qu’on s’est étrangement trompé lors-

qu’on a cité comme des exemples de plilegmasies intermittentes

huit observations rapportées par M. Mongellaz. Les prétendues

gastrites intermittentes quotidiennes indiquées par cetauteursous

les n"® i3a et i33 étaient réellement continues, et persistaient

dans l’apyrexic; cette continuité de ^inflammation me paraît

encore évidente dans l’obs. i38, citée comme un exemple de

gastrite intcrinlttente tierce; de même encore il eût fallu écarter

des inflaniraalions intermittentes un cas de colite continue qui

s’exaspérait pendant les accès d’une fièvre intermittente, et

qu’on a considt'u’é comme une colite tierce (Obs. Enfin

]\I, iMongellaz n’eût pas dû faire entrer- dans la classe des irrita-

tions intermittentes inflammatoires une foule d’observations

qu’il regarde lui-même comme appartenant aux inflammations

rémittentes ou.continues de la membrane muqueuse des orga-

nes digestifs (Obs. i34, i/,3, 1 46 ,
i5o

,
1 5i

,
i55).

Si on en excepte quelques cas rares,, où l’hépatite s’est déve-

loppée d’une manière intermittente sous l’influence d’une fièvre

d’accès, à peine existe -t- il quelques observations propres à

établir l’existence des inflammations des annexes des organes

digestifs sous le type intermittent. C’était en particulier une

inflammation continue du péritoine, et probablement de l’in-

testin, que celle dont l’histoire est rapportée par M. Mongellaz,

sous le n° i3o
,
comme un exemple de péritonite tierce et quarte.

§ no. Je ne connais pas non'plus d’exemples bien avérés

d’inflammation inter mittente du cœur, du péricarde, des artères,

des veines, des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Heister

parle, il est vrai, d’une inflammation des glandes du cou qui

revenait tous les mois chez une jeune fille; mais cette inflam-

mation, qui durait plusieurs jours, ne se montrait point par

accès, et se terminait par suppuration : c’était enfin une inflam-

mation continue et périodique.
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§ 111. Il est constant, au contraire, que les organes de la

voix et de hw-jespiration peuvent être quelquefois le siège de

phlegniasies intermittentes. En effet, si, de trois observations de

croup intermittent recueillies par Jurine, detix n’offrent guère

que des rémissions telles qu’on les observe dans les croups ordi-

naires, on remarque de véritables intermissions dans la troisième,

sur le caractère de laquelle, à la vérité, M. Royer-Collard a élevé

quelques doutes. 1.6 catarrhe
,

la pleurésie, la péripneumonie, .

accompagnent quelquefois les accès d’une fièvre intermittente. Un
exemple de catarrhe quotidien

,
rapporté par M. Coquereau dans

les Mémoires de la Soc. j'Oj. de Médecine , année 1778, prouve

même qu’une inflammation intermittente peut se dévelop[)cr pri-

mitivement dans les organes de la respiration. Ce fait n’autorise

cependant pas à rattacher, comme on l’a fait dans ces derniers

temps, aux inflammations thorachlques intermittentes les obser-

vations de toux quotidienne
,
double

,
tierce et quarte , recueillies

par Rydley, Fr. Home, M. Chomel
,
etc., et dans lesquelles

le siège et la nature du mal sont réellement restés indéterminés.

Il faut également rayer du nombre des pleurésies et des pneu-

monies intei-mittcntes
,
plusieurs observations citées par M. Mon-

gellaz (Obs. 108, lo/l, 106, 109, iio, m), dans lesquelles

I

l’intermittence de l’inflammation n’a pas été constatée. J’ajou-

I

terai même qu’un semblable fait ne pouvait être établi avant la

1 découverte des signes fournis par l’auscultation du thorax,

i

§112. Les organes des voies urinaires et de la génération

!
peuvent-ils être le siège de phlegpiasies intermittentes primitives ?

k Quatre observations de néphrite intermittente rapportées par
*

M. Mongellaz
,

d’après Morton, Leraery, Vitus Rldlinus et

U Grabielli, sont peu concluantes. Dans la première et la qua-

t trième
,
on peut avoir pris des exacerbations pour de véritables

i accès
;

et la seconde et la troisième sont rapportées avec trop

e[ peu de détails pour qu’on eu puisse tirer quelques inductions,

ï Les observations de cystite et d’urétrite primilives intermit-

d tentes
,
indiquées dans les Annales de la méd. physiologique, sont

10 encore moins concluantes. Enfin l’observation rapportée par

fl Morton sous le titre de fehris inlermitlcns spasmos lumborurn

A et abdominis et dolores parlas sirnulans
,

était - elle une mé-
11 trite intermittente ou une névralgie des plexus lombaires et

•j sacrés?

§ ii 3 . Il résulte de [celte revue analytique que les phlegma-

I X



4oo INT
sies intermittentes primitives sont beaucoup moins fréquentes

que ne Ta pensé M. Mongellaz
;
que la cause la plus évidente

de ces inflammations est, sans contredit, l’existence antérieure

d’une fièvre d’accès ou d’une névralgie intermittente
,
et que ces

inflammations se développent rarement dans d’autres circons-

tances
;
enfin que les organes des sens

,
le système nerveux et

les organes du mouvement, dont les fonctions naturelles sont

intermittentes , sont aussi ceux dont les inflammations se mon-
trent le plus souvent sous la forme d’accès.

§ Il 4. Ces phlegmasies
,
d’abord intermittentes comme la

cause qui les a produites
,
acquièrent souvent plus d’intensité

au fur et à mesure que les accès se répètent; elles finissent

quelquefois par persister incomplètement pendant l’apyrexie

,

et même par devenir continues. Nous avons déjà insisté sur cette

transformation des phlegmasies intermittentes en continues : mais

nous croyons devoir déclarer ici
,
en opposition avec une opi-

nion vulgaire, que nous ne connaissons pas un seul fait qui

établisse qu’une inflammation continue soit jamais devenue in-

termittente.

§ ii 5 . Toutes choses égales d’ailleurs, les inflammations in-

termittentes offrent moins de danger que les continues. Lors-

qu’elles sont symptomatiques d’une fièvre d’accès ou d’une né-

vralgie, elles cèdent ordinairement aux moyens employés contre

ces dernières. Toutefois leur intensité et leur gravité peuvent

exiger qu’on les combatte directement dans l’intermission
,
et

surtout pendant l’accès, avant d’employer le quinquina, qui doit

prévenir leur développement.

§ 116. Lorsque l’apparition d’une inflammation intermittente

coïncide au contraire avec les exacerbations ou les paroxysmes

d’une inflammation aiguë ou chronique des organes digestifs

,

de la respiration, ou de toute autre partie, loin d’employer les

fébrifuges comme dans le cas précédent
,

il faut s’attacher à

combattre les inflammations primitives. Ce précepte s’applique

surtout au traitement de la goutte
,
du rhumatisme et de l’urti-

caire intermittens
,
qtii semblent avoir une correspondance par-

ticulière avec les maladies des organes digestifs
,
et dont les accès

présentent presque toujours des symptômes gastriques plus ou

moins remarquables.

Enfin les inflammations intermittentes Idiopathiques et pri-

mitives peuvent céder spontanément aux boissons délayantes et
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à la saignée, lorsqu’elles sont légères: dans tout autre cas, elles

doivent être combattues par les émissions sanguines et les fébn-

fuges dans l’apyrexie
;
par la saignée, les boissons délayantes,

et quelquefois les dérivatifs, pendant l’accès.

§117. Hémorrhagies intermittentes. — Sous le rapport de

leur fréquence, les hémorrhagies tiennent le troisième rang dans

la série des maladies intermittentes. Elles se déclarent quelquefois

pendant l’accès d’une fièvre intermittente ou d’une névralgie, et

plus souvent peut-être
,
lorsque les causes intermittentes qui les

produisent sont tout-à-fait inconnues.

Les hémorrhagiesintermitlentes ont été principalement obser-

vées à la surface des membranes muqueuses. Darwin cite
,

par

exemple, une épistaxis quotidienne qui revenait toutes les nuits

à la même heure; et d’autres ont vu cette hémorrhagie affecter le

type tierce
(
Rosen

)
ou mensuel

(
Schulze

,
M. Caestrick ), Des hé-

morrhagies cutanées se sont quelquefois déclarées tous les mois

(Caîenave, Renivenius)
;
des hémorrhagies buccales tous les quatre

mois
(
Amold-Boot

) ;
des hématémèses tous les jours

(
Dallar et

Campardon
) ,

tous les huit jours
(
Gesner)

,
tous les mois

(
Eû-

mes
) ,

tous les ans (Th. Bartholin). Les exemples d’hémorrhoïdes

intermittentes mensuelles sont très-nombreux, et Tissot a vu

cet écoulement avoir lieu régulièrement tous les jours. Plusieurs

auteurs parlent d’hémoptysies intermittentes quotidienne
(
Chr.

Schrader), tierce
(
Storck ), quarte

(
Alex. Thomson), mensuelle

(N. Pechlin), sexti-mensuelle (Brechtfeld), et annuelle (Albrecht).

L’hématemèse affecte quelquefois le type quoditien
(
Chr. Burg-

mans
) ,

ou mensuel
(
Lebœuf

,
Chaumeton

) ;
enfin on a vu la mé-

norrhagie revenir tous les jours (Picqué), ou tous les quinze jours

(
Hatte ). En rapprochant ces obsei'vations des faits analogues

qui ont été publiés
,

il est facile de reconnaître que, si certaines

hémorrhagies se manifestent par accès réguliers et rapprochés,

comme ceux de* la fièvre intermittente, le plus grand nombre
de ces hémorrhagies affectent le type mensuel, soit quelles sup-

pléent à l’absence du flux menstruel, ou qu’elles soient produites

par toute autre cause.

§ 118. Indépendamment des hypothèses communes à toutes

les maladies intermittentes, il en est de particulières qui ne s’ap-

pliquent qu’aux hémorrhagies. Stahl croyait que l’intermittence

des évacuations sanguines était en rapport avec le besoin plus

ou moins fréquent de rejeter du sang, et qu’elle était
, dans ccr-

XII. 'J.6
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tains cas, le résultat d’une habitude de la nature. Cullen expli-

quait ce phénomène par la permanence de la cause qui avait

produit la première hémorrhagie, et par la pléthore que doit

engendrer, suivant lui» la diminution des excrétions pendant et

après les hémorrhagies. M. Lordat pense que le génie intermit^

tenl des effusions sanguines est provoqué par des impressions

intermittentes externes, et même par des sensations internes in-

solites
;

il croit, en outre, qu’elles peuvent avoir lieu, indépen-

damment de to^ute provocation et de toute habitude par la

nature propre de la maladie. Il est certain au moins que ces

hémorrhagies se développent moins souvent que les inflamma-

tions sous l’influence d’une cause intermittente appréciable, telle

qu’un accès de fièvre ou de névralgie.

§ 1 19. Les hémorrliagies qui surviennent dans les accès d’une

fièvre • ou d’une névralgie intermittente sont salutaires lors-

qu’elles ne font que suppléer aux évacuations sanguines qu’un

état pléthorique, une congestion, une ])hlegmasle imminente

auraient rendues nécessaires. Trop abondantes, elles doivent

être combattues, pendant l’accès, par des moyens appropriés à

leur siège et à leur nature, et de la même manière que lorsque

elles affectent une marche continue. Dans l’apyrexle
,
on insis-

tera sur les fébrifuges, pour pçévenir le prochain retour de

cette double affection.

Dans le traitement des hémorrhagies intermittentes indépen-

dante.s d’accès de fièvre ou de névralgies, il faut s’attacher à re-

connaître si ces évacuations sanguines ne coïncident pas avec les

exacerbations périodiques de quelques phlegmasies
;

il faut re-

chercher si le sang ne s’échappe pas d’un oi’gane enflammé, ou

lié par des connexions plus ou moins intimes avec quelque autre

partie en proie à une irritation aiguë ou chronique; car, dans ce

cas, le plus sûr moyen de pi'évenir les hémorrhagies intermit-

tentes est de détruire les inflammations dont elles sont une suite

trop fréquente. On recherchera ensuite si ces hémorrhagies ne

dépendent pas de quelque obstacle apporté momentanément ou

d’une manière continue au cours du sang veineux, et qu’il s’agi-

rait de détruire
,
ou dont il faudrait au moins diminuer l’in-

fluence. Dans tout autre cas , suivant que ces hémorrhagies

seront suivies d’un soulagement marqué ou de symptômes plus

ou moins graves
,

il sera convenable de les abandonner à elles-

mêmes on de les combattre. Si elles ont des accès réguliers et
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rapprocliés, on emploiera les moyens vulgairement connus sous

le nom de fébrifuges

,

dans l’intermission
,
et pendant l’accès la

méthode la plus généralement usitée contre elles
,
lorsqu’elles

sont continues.

§ 120. Hydropisies
,
sécrétions morbides ,

intermittentes
,
etc.

— Je me bornerai à rappeler que deux espèces d’hydropisles
,
l’œ-

dème qu’on observe le soir chez les convalescens, et qui disparaît

ordinairement pendant la nuit, et l’anasarque aigu intermittent

dont parlent Storck et M. Delablgne - Villenéuve
,
sont deux

exemples d’ép.anchemens séreux intermittens faciles a rattacher

aux deux divisions que j’ai adoptées.
(
Voyez hvuropisie. )

J’ignore, au reste, si la sérosité peut momentanément s’épan-

cher dans les membranes séreuses, être promptement résorbée

pour être de nouveau déposée et reprise à plusieurs fois, de

manière à simuler de véritables accès. C’est aussi uniquement

dans le dessein de provoquer des recherches ultérieures que je

ferai mention ici de plusieurs observations qui, la plupart, ne

peuvent être rattachées à des conditions organiques bien déter-

minées. En effet, au lieu de se borner à annoncer qu’ils avaient

observé des quotidiennes
,
octanes, ou mensuelles. Piquer,

Schutzer ,
Senac ,

le docteur Gignoux
,
Schulze

,
etc.

,
n’auraient-

ils pas dù rechercher d’abord si ces sueurs étaient ou non sympto-

matiques de quelque inflammation des viscères? L. Willls et Ro-
dolph. Camérarius citent des exemples de diabètes intermittens;

mais peut-on admettre de tels faits sans restriction
,
lorsqu’ils sont

énoncés avec une concision désespérante, et lorsqu’on voit Casi-

mir Médicus rapporter, comme des exemples de diabètes intermit-

tens, des cas de rétention d'urine non équivoques, dans lesquels ce

fluide ,
rendu d’abord goutte à goutte ,

fut ensuite excrété avec

abondance ? Les salivations intermittentes qui accompagnent l’in-

vasion de la grossesse ou celle des menstrues
;
les écoulemens de

semence qui ont lieu pendant le sommeil, quelquefois tous les

jours, ou d’un jour l’un, ont sans doute plus d’analogie avec

les autres affections intermittentes : mais ces faits particuliers

doivent être étudiés de nouveau, afin qu’on en précise mieux les

conditions. Désigner aujourd’hui, avec quelques auteurs, ces

épanchemens, ces sécrétions et ces excrétions sous le nom de suh~

inflammations intermittentes et appliquer indistinctement cette

expression nosologique à quelques inflammations continues du

système Ivmphatlqjie et aux hydropisies, ne serait -ce pas réel-
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lement rassembler sons une même dénomination générit|uc une

foule de faits dissemblables? ’ (p. rater.)

INTERMUvSCULAIRE, adj.
;
qui est situé entre les muscles :

aponévrose intermusculaire, tissu cellulaire interrnusculaire.iK. b .)

INTEROSSEUX, adj., interosseus ; qui est situé entre les os

(
ligamens ). On donne ce nom à deux membranes ligamenteuses

qui remplissent l’intervalle des os de l’avant-bras et de la jambe,

et à des ligamens irréguliers situés entre plusieurs os de la main

et du pied.

iNTERossKux
(
muscles ). Ils occupent, à la main et au pied

,
les

intervalles des os du métacarpe et du métatarse, et sont desti-

nés aux mouvemens d’écartement et de rapprochement des

quatre derniers doigts. Chaque intervalle en contient deux

,

dont l’un est plus l'approché de la face dorsale du membre, et

l’autre
,
de sa face opposée; toutefois il n’y en a qu’un, qui est

dorsal
,
dans le premier intervalle

;
dejsorte qu’il existe à chaque

membre sept muscles interosseux
,
dont quatre sont dorsaux et

trois palmaires.

A. la main, le premier et le second interosseux dorsaux, qui

sont placés en dehors du médius, sont abducteurs de ce doigt

et de l’index
,
tandis que le troisième et le quatrième

,
situés de

l’autre côté du doigt du milieu, sont adducteurs de celui-ci et

de l’annulaire. Les trois interosseux palmaires complètent pour

l’index
,
l’annulaire et le petit doigt

,
qui a déjà son adducteur

propre, les paires de muscles nécessaires aux mouvemens laté-

rau^de ces doigts : le premier est, en effet, adducteur de l’in-
'

dex, tandis que le second et le troisième sont abducteurs de

l’annulaire et du petit doigt.

Les interosseux dorsaux sont attachés supérieurement aux Hga-

mens du métacarpe et à toute la longueur des faces latérales des os

métacarpiens, entre lesquels ils sont placés
,
excepté le premier,

qui
,
du côté du pouce, n’est fixé (ju’à la partie supérieure du pre

roier métacarpien
;
mais ces muscles ne s’implantent qu’au tiers

environ de la largeur de l’os du métacarpe opposé au doigt qu’ils

meuvent. Chacun de ces muscles s’attache inférieurement par

un tendon aplati au côté de la base de la première phalange du

doigt auquel il appartient
,
et au bord correspondant du tendon

extenseur de ce doigt. Les trois derniers interosseux dorsaux

sont couverts, vers le dos de la main
,
par des aponévroses fixées

aux bords voisins des os du métacarpe. Les deux attaches su-
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périeures de tous ces muscles ,
aux os qu’ils séparent

,
laissent

entre elles une ouverture qui donne passage, dans le premier,

à l’artère radiale
,

et. dans les autres
,
aux rameaux perforans de

l’arcade palmaire profonde.

Chacun des inlerosseux palmaires, fixé, en haut, à un seul os

du métacarpe, dans les deux tiers antérieurs de celui-ci, que

n’occupe point l’interosseux dorsal correspondant ,
et aux liga-

mens des articulations supérieures de cet os, se termine infé-

rieurement comme les interosseux dorsaux. •

Les interosseux qui existent au pied ne diffèrent de ceux de

la main qu’en ce que c’est le second orteil
,
et non celui du

milieu, qui reçoit deux interosseux dorsaux; en sorte que le

premier est un adducteur, et les trois autres des abducteurs;

ce qui rend les trois interosseux plantaires des adducteurs.

Leurs attaches aux os du métatarse et aux premières phalanges

des orteils sont du reste absolument les mêmes que celles des

interosseux de la main au métacarpe et aux doigts

Les muscles interosseux
,
en même temps qu’ils produisent

l’adduction ou l’abduction des doigts et des orteils, servent en-

core à fixer les tendons des muscles extenseurs de ces parties.

INTEROSSEUX
(
vaisseaux). On nomme ainsi des artères et des

veines situéear entre les os de l’avant-bras, ainsi qu’entre ceux

du métacarpe et du métatarse.. cubitales, radiales, ti-

biales POSTÉRIEURES
(
artères et veines). (a. béclaru.)

INTERSECTION, s. f.
,
intersectio. On appelle ainsi, en ana-

tomie
,

l’interruption de la continuité d’un muscle par des

fibres tendineuses ou aponévrotiques
,
auxquelles s’attachent des

deux côtés les fibres charnues.
(

a. b.
)

INTERSTICE
,
s. m.

,
interstitcum

,

intervalle. On donne quel-

quefois ce nom
,
dans la description des os

,
à la partie moyenne

de leurs bords, comprise entre les côtés ou lèvres de ceux-ci,

qui répondent aux faces qu’ils séparent.
(
a. b,

)

INTER-TRANSVERSAIRE, adj.
,
inter- ti'ansversarius. Cette

épithète s’applique à des ligamens et à des muscles situés entre

les apophyses transverses des vertèbres.

INTER- TRANSVERSAIRES (Hgamens). Admis par quelques au-

teurs seulement
,

ils consistent en quelques fibres irrégulières

qui unissent les apophyses transverses dans la région dorsale,

et qui se continuent avec les aponévro.ses des muscles inter-

costaux.



4ü6 INT
iNïÉR-TRANsvERSAiRKs musclcs j; petits muscles pliicés dans

les intervalles des apophyses transverses de toutes les vertèbres.

Au cou, les muscles inter- transversaires sont doubles dans

chaque espace, excepté entre l’atlas et l’axis, et entre la septième

vertèbre cervicale et la première dorsale. Les antérieurs sont

attachés par des fibres tendineuses aux tubercules antérieurs

des apophyses transverses, au devant de la gouttière de ces

apophyses
;

les postérieurs sont fixés de la même manière aux

tubercules postérieurs.

Les inter-transversaires du dos sont très-étroits et entremêlés

de fibres aponévrotiques-; ce qui fait que la plupart des ana-

tomistes ont nié leur existence. Au nombre de onze de chaque

côté
,

ils s’implantent à la partie postérieure du sommet des

apophyses transverses dorsales, près de l’attache des muscles

supcoslaux. Ceux des espaces supérieurs sont moins marqués

que ceux des espaces inférieurs.

Les inter- transversaires des lombes ont une largeur propor-

tionnée à celle des espaces qu’ils remplissent
,

et une forme à

peu près quadrilatère. Ils sont attachés aux bords supérieur et

inférieur des apophyses transverses des vertèbres, des lombes et

tle la dernière du dos.

Les muscles inter - transversaires peuvent contribuer à la

flexion latérale de la colonne .vertébrale
,
en rapprochant les

apophyses transverses auxquelles ils s’insèrent.
(
a. béclard.

)

INTERVERTEBRAL, adj., intervertehralis

j

qui est situé

entre les vertèbres : ligamens intervertébraux
,
trous interver-

tébraux. (a. k.
j

INTESTIN, s. m., intestinutn y*'tvTi^oy. Ce nom, pris dans son

acception la plus étendue
,
s’applique

,
ainsi que celui de conduit

alimentaire ou digestif, à un long canal, garni de plusieurs ap-

pendices glandulaires, qui, commençant à la bouche et finissant

a l’anus, parcourt toute la longueur du tronc .en présentant dans

sa longueur des renflemens, et en décrivant dans son trajet divers

contours,Ce canal, ainsi que ses a ppendices, est formé, à l’intérieur

et dans toute son étendue, par la membrane muqueuse, sorte de

peau intérieure absorbante et sécrétante, obscurément sensible, et

renforcée presque partout d’une couche de tissu musculaire. Il est

dans l’embryon tin des premiers organes formés, car quelques-

unes de ses parties préexistent dans le germe à la fécondation.

Son existence est si générale dans les animaux
,
qu’on peut le
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citer comme le caractère le plus constant de leur organisation.

La digestion, c’est-à-dire la conversion des alimens en chyle,

est la fonction de ce canal
,
dont les altérations et les maladies

sont nombreuses et importantes.

La situation, la conformation, la texture et les actions va-

riées des diverses parties de ce grand appareil l’ont fait diviser

en plusieurs parties qu’on peut rapporter à trois principales, sa-

voir : 1 ° le commencement, ou la partie préparatoire, située à

la tête, au col, dans la poitrine, et qui comprend la bouche,

le pharynx et l'œsophage ; la partie moyenne ou principale qui

comprend Vestomac et l’intestin grêle; 3° la fin ou la partie ex-

crétoire de l’appareil, ou le gros intestin. Les deux dernières

parties du canal alimentaire, savoir : l’estomac
,
l’intestin grêle

et le gros intestin, sont situées l’une et l’autre dans l’abdomen :

un peu différentes par leur volume et par leur conformation,

puisque l’estomac forme un renflement conoïde recourbé
,
et

les intestins un canal cylindroïde
,
ces deux parties du canal di-

gestif se ressemblent beaucoup par leur texture.

La partie abdominale du canal alimentaire, ou le canal gas-

tro-intestinal, comme ou l’appelle quelquefois, est en effet com-

posé de trois couches membraneuses superposées, qui présen-

tent dans les divers points de sa longueur des ressemblances

génériques qui vont être exposées d’abord
,

et des différences

spécifiques qui seront indiquées ensuite.

La membrane intérieure, muqueuse ou villeusç, gastro- in-

testinale, est très -mince, demi - transparente *, d’une couleur

blanchâtre, blanche, blanche-cendrée
,
blanche-rosée, etc.; sou-

vent compliquée ou altérée par la couleur des vaisseaux et des

autres parties sous-jacentes que sa demi-transparence laisse aper-

cevoir, et surtout par la pénétration ou la transsudation cadavé-

rique du sang, des fécès, de la bile, et des matières colorantes du

foie , de la rate, des muscles, etc. Cette membrane forme par son

excès d’étendue, relativement aux autres, des rides, des replis et

des valvules: les premières, bornées à l’estomac et au rectum, sont

variables et momentanées
;
les seconds

,
propres à l’intestin grêle,

\ et qu’on appelle valvules conniventes

,

sont des plis constans

I formés par la membrane muqueuse et le tissu cellulaire sous-

î jacent; en troisième lieu enfin
,
se ti’ouvent la valvule du pylore

il et celle qui existe à rembouchure de l’intestin grêle dans le gros

i intestin : elles sont constantes comme les valvules conniventes,

i
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et contiennent de plus qu’elles du tissu musculaire dans leur

épaisseur.

La surface libre de cette membrane présente des enfoncemens

ou des dépressions et des saillies villeuses. Les enfoncemens al-

véolaires sont fort petits ou microscopiques, dans l’homme, et

on ne les observe guère que dans l’estomac et le gros intestin.

Les villosités
,
au contraire, sont des saillies fines et microscopi-

ques
,
qui existent surtout dans la moitié pylorique de l’estomac

et dans l’intestin grêle
, où elles sont de moins en moins abon-

dantes à mesure qu’on approche de sa terminaison. Ces villosités,

qui sont dans les animaux ce que sont dans les végétaux les

radicules, sont des petits prolongemens lanugineux de la sur-

face libre de la membrane
;
elles ne sont ni canaliculées

,
ni capi-

tées , comme divers auteurs l’ont dit
,
mais elles paraissent sous

la forme de filainens dont le nombre et le rapprochement sont

tels que leur aspect rappelle celui d’un gazon touffu ou d’un

duvet épais. Ces villosités, vues sous divers aspects, paraissent

de forme diverse
;
elles sont demi - diaphanes

;
leur surface est

lisse, et l’on n’aperçoit ni les ouvertures, ni l’ampoule, ni la

texture vasculaire qu’on leur a attribuées
;
mais seulement on

voit dans leur substance gélatiniforme quelques globules mi-

croscopiques
,

et à leur base des ramuscules vasculaires d’uno

excessive ténuité.

Dans l’épaisseur de la membrane muqueuse on aperçoit des

follicules ou des cryptes muqueux
, _

les uns simples et dis-

crets, disséminés dans tout le canal gastro-intestinal
,
les autres

agminés ou réunis en plaques occupant surtout la dernière moi-

tié de l’intestin grêle, où leur rapprochement et leur étendue

augmentent dans la proportion où les villosités diminuent. ^La

face adhérente de la membrane muqueuse tient aux parties

sous-jacentes par une couche de tissu cellulaire fibreux qu’on

appelle membrane nerveuse ou propre

f

et dans laquelle ram-

pent les vaisseaux avant de se ramifier dans cette membrane.

La seconde membrane du canal gastro-intestinal est muscu-

laire et formée d’un plan de fibres circulaires qui ne manque

nulle part
,
d’un plan de fibres longitudinales rares dans l’es-

toqiac et réduites à trois bandes rubanées dans le gros intes-

tin, et de plans obliques qui sont propres à l’estomac.

La membrane externe du canal gastro - entérique est une

couche séreuse fournie par le péritoine, qui, dans la plupart
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des points
,
forme derrière le canal

,
en se réfléchissant de la

paroi postérieure de l’abdomen sur lui
,
des freins plus ou moins

prolongés, lesquels renferment les vaisseaux et les nerfs du

canal, le soutiennent et qu’on appelle des mésentères ; qui s’é-

tend sous le nom à’épiploons d’un organe à un autre, et qui,

dans quelques endroits, se prolonge avec des vaisseaux au delà

du canal qu’il enveloppe, sous forme de franges flottantes qu’on

appelle appendices épiploïques.

Le canal gastro-entérique reçoit ses nerfs du pneumo-gas-

trique et du grand sympathique
;

ses artères viennent ,
sous

les noms de stomachique et de mésentériques supérieure et

inférieure, delà partie antérieure de l’aorte; ses veines consti-

tuent avec la veine splénique les racines de la veine - porte ;

ses vaisseaux lymphatiques et chylifères
,
interrompus par beau-

coup de ganglions
,

se rendent dans la partie inférieure du

grand canal, thoracique.

Dans une acception restreinte, le nom éi intestin o\\ canal in-

testinal ne s’applique qu’à la ‘partie du canal alimentaire qui

s’étend depuis la fin de l’estomac jusqu’à l’anus. Il est situé

dans l’abdomen
(
voyez ce mot

) ,
dont il occupe une grande

partie
,

et surtout la partie antérieure et moyenne. Il a une

longueur qu’on évalue à cinq ou six fois celle du corps, ou

dix à douze fois celle du tronc
;
dans son trajet dans l’ab-

domen il décrit un grand nombre de contours. Le canal intes-

tinal est divisé par des différences tranchées de situation, de

volume, de figure, de texture et de fonctions, en dçux parties

bien limitées, qui sont l’intestin grêle et le gros intestin.

L’intestin grêle, intestinum tenue, est la première et la plus

longue partie du canal intestinal, dont elle forme environ les

quatre cinquièmes; il commence à la valvule pylorique et finit à

celle du colon. Sa figure est celle d’nn long cylindre, ou plutôt

d’un long cône tronqué
,
un peu évasé à son commencement et

légèrement rétréci vers sa terminaison
;

sa coupe transversale

est circulaire quand il est rempli, ovale quand il l’est incom-

plètement', et aplatie quand il est vide. Sa partie supérieure ou

son commencement, assez fixe, est seulement courbée
;
dans le

reste de son étendue il est flottant au bord du mésentère
,
et

décrit un grand nombre de replis contournés ou de circonvolu-

tions, couvertes en devant, et plus ou moins complètement par

le grand épiploon
,
et occupant la région ombilicale et l’hypo-
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gaslre. Il présente, a son intérieur et dans la plus grande partie de
son étendue, des replis circulaires ou presque circulaires qu’on

appelle valvules conniventes ou de Kerhring. Ces valvules ont

environ trois lignes de largeur ou de hauteur vers le milieu de

leur étendue, et se terminent en pointe vers les deux bouts.

Elles sont formées d’un pli saillant de la membrane muqueuse
qui contient dans son épaisseur du tissu cellulaire fibreux, qui

renferme à sa base une artériole et une vénule, et dont les

deux faces et le bord libre sont hérissés de villosités. Ces replis

ou valvules sont mobiles ou flottans
;
leur rapprochement est

tel vers la partie supérieure de l’intestin grêle, que, quand ils

sont couchés contre la paroi de l’intestin, ils se recouvrent les

uns contre les autres comme les briques des toits
;
leur lar-

geur, leur longueur diminuent
,
et la distance à laquelle ils sont

placés augmente à mesure qu’on descend dans l’intestin grêle.

Ces replis multiplient singulièrement l’étendue de surface de la

membrane muqueuse.

La membrane musculaire de l’intestin grêle est mince ;
elle

n’a guère qu’un tiers de ligne d’épaisseur. Le plan externe ou

longitudinal est surtout très-mince; il occupe toute la circonfé-

rence du canal et adhère très intimement au plan circulaire ou

interne.

La membrane séreuse ou péritonéale se comporte très - diffé-

remment sur le commencement et sur le reste de l’intestin grêle.

L’intestin grêle est divisé en deux parties; l’une, supérieure
,

fixe
,
large, extensible

,
porte le nom de duodénum ;

l’autre, mo-

bile ou flottante et moins large
,
est connue sous ceux àejéjunum

et à’iléon, à cause d’une division arbitraire de quelques anato-

mistes; mais elle n’a point reçu de nom qui s’applique à toute

son étendue.

Le duodénum, ainsi norùmé à cause de son étendue, évaluée

à douze fois l’épaisseur du doigt, commence au pylore et finit

au-dessous du mésocolon tranverse
;

il parcourt entre ces deux

points un trajet assez compliqué : à partir du pylore
,

il se porte

à droite, en haut, et en arrière jusqu’au col de la vésicule bi-

liaire
;
là il se courbe

,
descend plus ou moins bas derrière le

péritoine, devant la veine-cave inférieure et le rein droit, et à

droite de la tête du pancréas
;

il se recourbe ensuite et se dirige

à gauche et en haut dans l’épaisseur du mésocolon transversc

,

au-dessous du pancréas et des vaisseaux mésentériques supé-
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rieurs, jusqu’au côté gauche du corps de la seconde vertèbre

lombaire, d’où enfin il se courbe une dernière fois en devant et à

droite pour sortir au-dessous du mésocolon transverse. Dans

cette direction assez compliquée et très -contournée, il forme

une courbure générale dont la concavité répond au côté droit

de la colonne vertébrale et em rasse la tête du pancréas; il pré-

sente trois portions successives dont la direction ou le trajet est

à droite et en arrière pour la première
,
en bas pour la seconde,

et à gauche et en avant pour la troisième et dernière. C’est au

côté externe et postérieur de la seconde portion, près de sa réu-

nion avec la première, que le canal pancréatique et le canal

cholédoque, après avoir traversé obliquement les parois de l’in-

testin, s’ouvrent à son intérieur par un orifice commun, allongé

de haut en bas.

lia membrane interne du duodénum forme des replis ou des val-

vules conniventes moins nombreuses que dans la partie suivante

de l’intestin grêle; elle est hérissée de beaucoup de villosités ou

saillies microscopiques; mais elle contient surtout dans son épais-

seur une très -grande quantité de follicules solitaires ou discrets

qui ont reçu le nom particulier de glandes de Brunner : ils ont

la forme lenticulaire et à peu près une ligne de diamètre
;

ils

s’ouvrent dans l’intestin par des orifices très - distincts
;
ils sont

d’autant plus volumineux et rapprochés que l’on considère le

duodénum plus près de l’estomac; au-dessous du pylore ils for-

ment presque par leur rapprochement une couche uniforme.

C’est dans le duodénum que le chyme est soumis à l’action de

la bile et de l’humeur pancréatique.

Uintestin gréLe

,

proprement dit, n’a pas, comme le duodé-

num
,
une situation exoctement déterminée; mais il forme des

circonvolulions mobiles dans les régions de l’ombilic et de l’hy-

pogastre, où il est entouré par le gros intestin et recouvert en

avant parle grand épiploon. Depuis le devant de la seconde vertè-

bre lombaire où il commence, là où finit le duodénum ,
en traver-

sant la lame inférieure du mésocolon transverse, jusqu’à la fosse

iliaque droite où il finit en s’enfonçant obliquement dans le gros

intestin, il constitue un long canal cylindroïde, courbé sur lui-

I même de manière à présenter un côté antérieur convexe et libre

! et un côté postérieur, concave et attaché au mésentère; replié,

contourné sur lui -même un très - grand nombre de fois, en

I formant des circonvolutions vermiculaires ou serpentines, mo-

k
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biles et changeantes, La coupe transversale de l’intestin grêle

est ellipsoïde ou un peu ovale
;
l’extrémité étroite répondant à

l’attache mésentérique. Le diamètre moyen de la cavité de l’in-

testin grêle est d’environ un pouce. L’épaisseur de ses parois est

un peu moindre que celle de l’estomac
,
et même que celle du

gros intestin.

La membrane externe de l’intestin grêle fournie par le péri-

toine produit
,
en s’adossant derrière le canal intestinal sur les *

deux côtés de ses vaisseaux et de ses nerfs, le mésentère.

La inembi’ane moyenne est formée de deux plans distincts de

libres musculaires.

La membrane interne présente les replis ou valvules deKerkring,

décrits plus haut, et dont l’etendue et le rapprochement vont en

diminuant de la partie supérieure vers la partie inférieure de l’in-

testin. Les villosités microscopiques diminuent dans le même rap-

port. Les follicules muqueux
,
discrets ou solitaires, moins nom-

breux et moins gros que dans le duodénum, sont remplacés dans

l’intestin grêle flottant par des follicules agminés ou glandes de

Peyer.Cesamas de follicules forment des plaques opaques et légère-

ment en relief, rarement irrégulières, ordinairement ovalaires ou

ellipsoïdes, dont le grand diamètre répond à la longueur de l’in-

testin au bord libre ou convexe duquel elles sont toujours pla-

cées. Ce n’est guère que dans la moitié inférieure de l’intestin

grêle que l’on rencontre ces.amas : les premiers, formés par le

rapprochement et la réunion de deux ou trois follicules, sont

séparés les uns des autres par de grands intervalles
;
plus loin

ils deviennent plus volumineux et se rapprochent davantage; à

la fin de l’intestin grêle
,
ces plaques, larges d’un demi-pouce en-

viron et moitié moins larges, sont rapprochées au point de se

toucher presque, ou même tout -à -fait. Partout elles occupent

les intervalles des valvules de Kerkring, qui s’interrompent et se

terminent sur leurs côtés
,
mais ne passent jamais par-dessus.

La couche cellulaire propre ou sous-muqueuse est plus épaisse

qu’aucune des trois membranes. Les artères de l’intestin grêle

sont fournies par l’artère mésentérique supérieure
;

ses veines

forment la plus grande partie de la grande veine mésaraïque;

ses vaisseaux lymphatiques et chylifères se rendent aux gan-»

glions mésentériques, placés au nombre de cent ou cent cin-

quante , dans le mésentère
;
ses nerfs viennent

,
en accompa-

gnant l’artère et ses branches, du plexus mésentérique supérieur.



INT Ai3

C’est la membrane interne de eet Intestin qui absorbe le chyle.

On a assez généralement partagé cetteportion de l’intestin

en jéjunum et en iléon; mais, quoiqu’il y ait des différences gra-

duées ou successives dans la texture
,

il n’y aucune démarcation

tranchée. Les différences principales sont, une diminution pro-

gressive dans l’épaisseur des parois et de chacune des membranes,

une diminution dans le rapprochement et la grandeur des val-

vules et des villosités, dans le nombre et le volume des vaisseaux

chylifères, et une augmentation graduelle dans le volume et le

rapprochement des follicules agminés. Mais aucun de ces carac-

tères n’est tranché, et une division métrique serait sans aucune

utilité; on continue cependant en général à appeler

le commencement
, et iléon la fin de l’intestin grêle propre-

ment dit.

Le gros intestin ou le colon
,
intestinum crassum

, S colon
,

est la partie du canal intestinal qui commence à la terminaison

de l’intestin grêle et qui finit à l’anus
;

il est ainsi appelé et à

cause de sa capacité et à raison de l’épaisseur de ses parois qui

sont plus grandes que dans l’intestin grêle
,
dont il diffère en-

core par sa situation, sa fixité, sa figure, sa longueur et sa

texture.

Il commence dans la fosse iliaque droite
;
de là il monte le

long de la région lombaire droite jusqu’au-dessous et en arrière

du foie
,
d’où il se porte en travers en passant au - dessous de

l’estomac, derrière et au-dessous de la rate
;
de là il descend le

long de la' région lombaire gauche jusqu’à la fosse iliaque du
même côté, où il décrit une flexuosité en S

;
enfin, parcourant, de-

vant le sacrum et le coccyx
,
le bassin de haut en bas, il se termine

à l’anus. Ces diverses portions du colon, distinctes par leur si-

tijation et leur direction
,
ont été regardées comme autant d’in-

testins, et ont chacune reçu des noms propres; la portion iliaque

droite ou le commencement a été appelée cæcum ; la portion

lombaire droite, colon droit ou ascendant; la portion trans-

versale, colon transverse, arc ou zône du colon ; la portion lom-

baire gauche, S ou Jlexure sigmoïde du colon; enfin la termi-

naison
,
ou la portion pelvienne

,
porte le nom de rectum.

Mais ces divisions sont purement arbitraires
;
car la situa-

tion elle -même, seul caractère distinctif entre ces parties, est

variable
;

il n’y a que le commencement et la fin qui consti-

tuent xles parties distinctes du reste du 'colon. La longueur
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du gros intestin est environ nu quart de celle de l’intestin

grêle; elle est un peu moins longue que trois fois la longueur

du tronc
,
ou qu’une fois et demie la longueur du corps en-

tier; son diamètre est d’environ deux pouces, c’est-à-dire le

double de l’intestin grêle. Sa forme, au lieu d’être régulière-

ment cylindrique ou cylindroïde, comme dans celui-ci, est

celle d’un cylindre bosselé à l’extérieur et présentant des cellules

correspondantes à l’intérieur. Excepté la flexure sigmoïde qui

présente des circonvolutions
,

le reste décrit en général un

grand arc qui entoure à droite, en haut
,
et à gauche, le paquet

formé par les replis de l’intestin grêle.

Le gros intestin est
,
comme l’estomac et l’intestin grêle

,

formé de couches membraneuses, réunies entre elles par du

tissu cellulaire.

La membrane externe est fournie par le péritoine, qui ne

revêt pas également toutes les parties du colon. Plusieurs par-

ties, comme le colon droit et le colon gauche
,
en sont or-

dinairement dépourvues à leur face postérieure, qui est plon-

gée dans le tissu cellulaire et appliquée contre les muscles

lombaires
;
l’arc du colon et la portion iliaque gauche sont

au contraire enveloppés par le péritoine et suspendus cha-

cun par un mésentère ou mésocolon plus ou moins long; le cæ-

cum est tantôt dans ce dernier cas ,
et tantôt dans celui du

colon lombaire. Au delà du colon transverse le péritoine se

prolonge comme au delà du bord convexe de l’estomac pour

former le grand épiploon
;

il se prolonge de même au delà

d’un grand nombre de points du gros intestin, en formant de

petits sacs membraneux remplis de tissu adipeux, que
_

l’on

appelle appendices épiploïques, omentula.

La membrane musculaire du colon est formée de deux plans

de fibres. Les fibres longitudinales sont disposées en trois

bandes ou rubans étroits, distincts, et séparés dans toute la

largeur de l’intestin, excepté à ses deux extrémités, le cæcum

et le rectum
,
où les bandes, élargies, se touchent et se con-

fondent par leurs bords. Ces bandes, beaucoup plus courtes

que le reste des parois de l’intestin
,

le l'accourclssent et lui

font produire
,
dans leurs intervalles

,
les bosselures ou cel-

lules dont il vient d’être question. De ces trois bandes l’une

est postérieure ou mésocolique
; elle répond au mésentère;

une autre est antérieure ou épiploïque, et répond à l’omen-
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tum
;
la troisième est libre. Entre ces trois bandes on trouve

quelques autres fibres musculaires longitudinales. Il y a au-des-

sous un plan, distinct et fort, de fibres musculaires annulaires.

La membi’ane interne ou muqueuse présente des rides ou

des plis variables. Elle offre une apparence villeuse beaucoup

moins marquée que dans l’intestin grêle, et des enfoncemens

alvéolaires microscopiques analogues à ceux de l’estomac. Elle

présente également des follicules muqueux solitaires, abondans

surtout vers les deux extrémités du canal.

Les vaisseaux, sanguins du gros intestin proviennent des vais-

seaux mésentériques supérieurs pour la première moitié du gros

intestin
,
et des mésentériques inférieurs pour la moitié gauche

et inférieure. Ses vaisseaux lymphatiques, beaucoup-plus petits

et moins nombreux que ceux de l’intestin grêle , se rendent

d’abord dans trente à quarante ganglions lymphatiques placés

dans le mésocolon et derrière le gros intestin
,
et enfin par les

glandes lymphatiques de la racine du mesentère de l’intestin

grêle dans le canal thoracique. Les nerfs du colon proviennent

des deux plexus mésentériques.

Le cæcum ou le commencement du gros intestin est situé dans

la fosse iliaque droite; c’est l’extrémité conique, obtuse ou ar-

rondie
,
et longue d’un pouce et demi à trois pouces

,
de l’intes-

tin
,
située au-dessous de l’insertion latérale de l’intestin grêle;

c’est à cause de cette sorte de cul-de-sac que cette partie du colon

porte le nom de cæcum. Elle est composée des mêmes tissus

membraneux que les autres pai*ies du colon; elle est sujette

à beaucoup de variétés relatives à fixité de sa' situation et à sa

grandeur.

Le fond ou le cul-de-sac du cæcum se prolonge en un ap-

[

pendice vermiforme long d’environ trois pouces et du dia-

I mètre de deux lignes a peu près. Cet appendice, creux, mais

I très-étroit, communique par son extrémité supérieure ou sa

i base dans le cæcum; l’autre extrémité est obtuse et close. Il

9 est formé des mêmes couches- membraneuses que le gros intes-

IJ tin
,
et contient ordinairement du mucus seulement,

j

L’intestin grêle se termine dans le gros intestin
,
en s’insérant

oj obliquement dans celui-ci, à la distance d’un pouce et demi à

trois pouces au-dessus du cul-de-sac ou du fond du cæcum par

*1 lequel il commence. Pour cette insertion oblique
,
le colon pré-

H sente
,

à son côté gauche et postérieur
,
une fente transversale

L
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ou horizontale; le bout de l’intestin grêle est tronqné ou coupé

transversalement, et engagé un peu obliquement en haut dans

cette fente, de manière à s’unir ou se continuer par le côté

supérieur de son contour avec la lèvre supérieure de la fente

du colon, et à s’engager par son côté Inférieur dans cette fente

en s’unissant avec sa lèvre inférieure. Il résulte de là deux

valvules ou plis, l’un inférieur, qu’on appelle iléo-cœcal

,

et

l’autre supérieur ou iléo colique ; on les appelle aussi du nom
collectif de valvule de Bauhin. Les lèvres de la valvule se

réunissent en avant et en arrière dans des commissures, à partir

desquelles un faisceau assez fort de fibres circulaires entoure la

partie opposée du gros intestin. Les lèvres de cette valvule

sont formées par les couches musculaire et muqueuse adossées

de l’intestin grêle et du gros intestin. Pour la bien voir il faut

fendre le gros intestin du côté opposé à la valvule et la faire

flotter dans l’eau. Elle permet facilement le passage des matières

de l’intestin grêle dans le gros
,
et en empêche le retour.

Le rectum

,

ou la fin du gros intestin
,
sera

,
à raison de ses parti-

cularités de structure et de fonction, l’objet d’un article spécial.

De tout le canal alimentaire
,
l’intestin est la première partie

formée. Wolff a reconnu que dans les oiseaux le canal alimen-

taire n’est autre chose qu’un double prolongement, vers la tête

et vers le bassin, ou vers la bouche et vers l’anus, du sac vitel-

laire qui fait partie de l’œuf. Oken
,
un des premiers

,
a ap-

pliqué aux mammifères ce que Wolff a observé dans les oiseaux
,

en admettant l’analogie déjà observée entre la vésicule om-
bilicale et le vitellus. Il a regardé l’appendice vermiforme du

cæcum comme le résidu du sac vitellaire. M. Meckel
,
au con-

traire, trouve ce vestige dans un diverticule ou appendice di-

gital que l’on rencontre quelquefois vers la fin de l’iléon. Quoi

qu’il en soit, le canal, d’abord imperforé aux deux bouts, ainsi

que la peau qui en recouvre les extrémités, s’ouvre à la bouche

et à l’anus
;
ce canal devient aussi par ses produc tiens

,
ses pro-

longemens rameux
,

et par leur connexion avec les vaisseaux

sanguins
,
l’origine des glandes qui en sont des dépendances.

Le canal intestinal, d’abord très- court et continu avec la

vésicule ombilicale
,

est alors situé en grande partie et avec

elle dans la base du cordon ombilical, où il forme une saillie

coudée ou angulaire unie à la vésicule. Cette partie contenue

dans la base du cordon, est la fin de l’iléon et le comroen-
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rciuent du. colon. L’intestin grêle, d’abord très -court, forme

plus tard des circonvolutions
;
plus tard encore l’intestin se

sépare de la vésicule et entre dans l’abdomen.

Le colon est d’abord assez court pour aller presque direc-

tement de l’ombilic vers le bassin. Ensuite il acquiert successi-

vement l’étendue proportionnelle et la situation (ju’il affecte à

la naissance.

La longueur totale du canal intestinal est d’abord très -peu

considérable relativement à celle du corps. Elle devient ensuite

plus grande que dans l’adulte, proportion qui existe encore,

quoique déjà diminuée
,
à la naissance. Le gros intestin est au

commencement plus long que le grêle
;

il lui devient succes-

sivement égal
,

puis inférieur en longueur : à six mois la

proportion est déjà établie comme elle doit subsister toute

la vie.

La largeur du canal Intestinal est d’abord très-grande rela-

tivement à sa longueur. Cette largeur est probalement égale

dans toutes les parties du canal. Lorsque le méconium com-

mence à parcourir de haut en bas l’intestin, sa partie supé-

rieure est plus ample que l’inférieure
;
dans les derniers mois

de la vie utérine
,
le gros intestin commence à prendre plus

d’ampleur que le grêle.

Les valvules conniventes ou de Kerkring ne commencent à

paraître sous la forme de petits plis variables que vers sept

mois; à la naissance elles sont encore peu développées.

Les villosités au contraire paraissent de fort bonne heure,

vers trois mois de la vie utérine, sous forme de plis longi-

tudinaux
,

qui se divisent ensuite en dents de scie. D’abord

volumineuses et également répandues partout
,
ces villosités se

rapetissent et finissent par disparaître presque tout-à-fait dans

le colon.

L’intestin est sujet à plusieurs vices de conformation origi-

nels dont les principaux sont: 1® son absence; elle n’a guère

lieu pour l’intestin grêle que dans l’acéphalie complète : quant

au gros intestin, son absence totale est rare; mais on voit quel-

quefois manquer l’une de ses extrémités
;
a° la diminution de

son diamètre ou même son oblitération, assez fréquente au voisi-

nage de l’anus et rare dans les autres parties
;

.sa situation

dans la base du cordon ou la hernie congénitale
,
de naissance

;

des traces plus ou moins complètes de sa conne.xion avec l’orn-

27XII.
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bilic, comme une vésicule

,
un appendice

,
ou des vaisseaux oiu-

phalo- mésentériques.

Les principaux vices accidentels de conformation de l’intestin

sont des dilatations, des rétrécissemens
,
des intussusceptions,

des faux diverticules, etc. Les altérations de texture de l’intestin

sont très-nombreuses, et sont le sujet d’une partie importante de

'la pathologie : ce sont des inflammations et leurs résultats va-

riés, des productions de tissus accidentels, etc.

Les corps étrangers animés qui existent quelquefois dans l’in-

testin sont le tricocéphale
,

l’ascaride lombricoïde, le bothrio -

céphale large, le tænia solitaire, et l’oxyure vermiculaire. On y

trouve aussi quelquefois des concrétions : ce sont des calculs

biliaires et des calculs intestinaux. (a. béclard.)

INTESTINAL
,
adj., intestinalis ; qui appartient aux intes-

tins : canal intestinal. (a. b.)

INTUMESCENCE, s. f.
,
intumescentia

;

augmentation du

volume d’une partie ou de tout le corps. [Voyez tumeur.)

Sauvages a fait
,
sous le nom à’intun\,escentiæ

,
un ordre de ma-

ladies dans lequel il comprend la polysarcie, la pneumatose,

l’anasarque, l’œdème, la physconie et la grossesse.

INTUSSUSCEPTION
,

s. f
. ,

intussusceptio ; mouvement du

dedans en dehors par lequel s’effectue l’accroissement des corps

organisés. C’est
,
en effet

,
par une application de parties nou-

velles immédiatement venues de l’intérieur ou puisées au dedans

d’eux-mêmes que se développent les corps vivans. L’intussus-

ception est opposée par là à la juxtaposition ou superposition

de parties, mode par lequel on sait que les corps bruts augmen-

tent leur masse. Voyez

,

à ce sujet, accroissement, corps, et

NUTRITION.

Uintussusception
,

prise dans une autre acception
,
désigne

encore le mouvement désordonné par lequel une partie d’intes-

tin se renverse et s’introduit dans celle qui lui est contiguë :

mais cette affection
,
qui porte plus communément encore le

nom A'invagination
,
sera traitée à ce dernier mot

,
auquel nous

renvoyons.
(
rulher.)

INULINE, s. f. M. Rose a découvert dans la racine d’aulnée

ou élécampe [ïnula helenium) cette substance, qui se présente

sous la forme d’une poudre blanche
,

et analogue à l’amidon.

(
Voyez ce mot.) Mais on l’en distingue en ce qu’elle se dissout

facilement dans une petite quantité d’eau à la température de
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60*^4- O, sans former une gelée par le refroidissement, en ce

qu’elle ne fournit pas de traces d’huile par la distillation
,

et

qu’elle forme avec l’iode un composé jaune verdâtre. Elle est

sans usages. (orfila. )

INVAGINATION, s. f.,de im-a^inare^ engaîner; entrée contre

nature d’une portion d’intestin dans une autre portion. Ce mot,

qui est synonyme d’intussusception
,
s’emploie pour désigner

tantôt un état morbide des intestins, tantôt pour indiquer une

opération chirurgicale qui consiste à introduire un dés bouts de

l’intestin divisé dans l’autre, afin de rétablir la continuité du

canal intestinal. Je ne m’occuperai de ce moyen thérapeutique
,

qui peut être mis en usage dans certaines lésions du tube di-

gestif, que lorsque j’aurai considéré l’invagination accidentelle.

Les parties du canal intestinal qui sont libres et flottantes

dans la cavité abdominale sont le plus ordinairement affectées

d’invagination. Cet accident
,
qui jieut se manifester aussi sur

l’anse intestinale renfermée dans une tumeur herniaire
,
est dési-

gné par plusieurs écrivains sous le nom de volvulus.

La disposition que les intestins contractent, et au moyen de

laquelle une portion de ce tube pénètre dans l’autre
,
est fort

remarquable. Tantôt la partie supérieure s’insinue dans l’infé-

rieure; tantôt, au contraire, l’inférieure remonte dans la supé-

rieure
(
Henricus ab Heers); quelquefois nue double invagi-

nation a lieu dans le même intestin. On a vu l’iléon rentré dans

lui-même en quatre endroits différens
;
chacune de ces invagi-

nations est parfois si considérable, qu’une très-grande portion

d’intestin est susceptible de pénétrer dans l’autre.
(
Lieutaud.

)

T.e nombre des invaginations intestinales sur le même individu

peut être assez multiplié; on en a compté cinq, six, et quelque-

fois davantage.

L’intestin grêle
,
spécialement l’iléon

,
est affecté plus fré-

quemment d’invagination que le gros intestin. Cependant l’in-

tussusception de ce dernier a été observée un grand nombre db

fois; en effet, on a vu le cæcum et la plus grande partie du
colon pénétrer dans l’extrémité inférieure de ce dernier intes-

tin et dans la partie supérieure du rectum, l’iléon engagé dans

le cæcum et le colon, et des vers lombrics au-dessus et au-des-

.sous de l’étranglement. Thomas Blizard, chirurgien de Londres,

a trouvé sur le cadavre d’un enfant de cinq mois six pouces

de l’intestin iléon, le cæcum avec son appendice, le colon as-
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ceadant et sa porlion Iransverse, invaj^inés dans la courbure*

sigmoïde du colon et se prolongeant jusque dans le rectum.

M. Moutard-Martin a eu occasion d’observer une invagination

double : le cæcum
,
qui avait quitté la région iliaque et avait reçu

dans son intérieur les portions ascendante et transversale du

colon, s’était invaginé à son tour avec la masse intestinale qu’il

contenait dans le commencement de la portion descendante du

colon. C’est ordinairement le rectum qui reçoit le colon, et la

porlion invaginée est quelquefois si considérable, qu’elle fran-

cblt l’anus. M. Band, médecin à Brest, a publié un cas d’inva-

gination plus extraordinaire peut-être que ceux que j’ai déjà

cités. Quatre à cinq pouces d’intestin boursouflé et noir fai-

saient saillie à travers l’anus. Après avoir incisé les parois du

ventre
,
on trouva la partie gauche du duodénum, le pancréas,

le commencement du jéjunum, le mésocolon transverse et la

partie droite du grand épiploon invaginés dans le colon des-

cendant
,
lequel

,
ainsi que le rectum

, contenait en outré la fln

de riléîon , le cæcum
,
le colon ascendant et le Iransverse.

(Quoique l’accident qui m’occupe ici ait été observé très-fré-

«[uemment dans l’iléus, il est nécessaire de faire remarquer qu’il

peut SC manifester dans d’autres maladies. Ce désordre méca-

nique
,
que l’on ne doit pas considérer comme une affection

primitive ,
est ordinairement l’effet d’une irritation vive fixée

sur le canal intestinal. Cette irritation peut reconnaitre pour

cause des lésions extérieures, un régime très -excitant, des pur-

gatifs, violens ,
des poisons corrosifs, des vers, etc. On est dis-

posé à croire que l’invagination se forme dans les convulsions

qui agitent la masse intestinale. L’irritation déterminant des

moiivemens convulsifs
,
on peut penser que l’intussusception

est l’effet des convulsions. Une expérience de Peyer jette un

grand jour sur la nature du volvulus; il a vu cet accident se

manifester sur des grenouilles dont il irritait les intestins.

* Plusieurs écrivains pensent que l’invagination s’établit et se

dégage plusieurs fois avant de persister; mais lorsqu’elle est

formée définilivemcnt ,
il y a dès lors un obstacle au cours des

matières contenues dans les intestins; l’inflammation frappe bien-

tôt la portion d’intestin déplacée; une péritonite très-grave se

déclare. Le malade éprouve des douleurs vives dans tout l’ab-

domen
;
d’autres fois la douleur est fixée sur un point; il est tour-

menlé par des vomissemens continuels; la constipation est opi-
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niàtre; la fièvre se manifeste, etc., etc. A cet étal iuflanimaloire
,

a cette espèce d’étranglement Interne succèdent souvent la gan-

grène et la mort. Lorsqu’on ouvre le corps des personnes morte.s

de volvulus
,
on trouve le plus ordinairement sur la partie af-

fectée des traces d’une inflammation considérable; Il n’est pas

rare de voir les deux surfaces intestinales unies par de fausses

membranes. Les parties déplacées adhèrent quelquefois d’une

manière tellement intime aux parois qui les l’enferment
,
qu’on

ne peut pas les séparer.
(
SImson

,
M. Portai.

)

Les suites de l’invagination ne sont pas toujours aussi funestes.

On a trouvé les intestins déplacés chez des sujets qui n’avaient

é|)rouvé aucun accident. Louis rapporte avoir vu à la Salpé-

trière un très-grand nombre d’enfans dont la mort reconnais-

sait pour cause les accidens de la dentition ou une affection ver-

mineuse. Cependant on trouvait, en ouvrant le corps de ces en-

fans, deux, trois, quatre et même un plus grand nombre de

volvulus; on ii’apei’cevait aucune trace d’inflammation, et les

enfans n’avaient pas souffert de ce déplacement des intestins.

La mort n’est pas le résultat constant de l’invagination avec

gangrène. En effet, la portion d’intestin invaginée et frappée

de gangi’ène ne peut-elle pas se séparer complètement et sortir

par la voie des selles sans que la continuité du canal intestinal

soit interrompue? On connaît plusieurs faits bien constatés qui

prouvent qu’une portion du jéjunum
,
de l’iléon et du mésen-

tère, le cæcum et une partie du colon se sont séparés par là

"antrrène et ont été entraînés avec les matières féeales.

Le volvulus n’a aucun caractère distinctif propre à le faire

connaître dans le corps vivant ; en effet, la plupart des symp-

tômes énoncés appartiennent à la phlegmasie des intestins ou à

des étranglemens internes.

Les moyens proposés contre l’invagination sont assez nom-

I breux. On a préconisé successivement les vomitifs
,
les purgatifs,

1 le mercure coulant donné à haute dose, les globes métalliques,

la gastrotomie
,
etc.

;
enfin les médecins modernes qui ont prosr

i

crit toutes ces méthodes emploient les antiphlogistiques.

En donnant le tartrlte antimonié de potasse, on se propo-

sait de dégager l’intestin invaginé
,
en imprimant une forte se-

cousse aux organes digestifs. On a rejeté cette méthode dange-

reuse, ainsi que les purgatifs. Le mercure, vanté par Zacutus

^Lusitanus, Rivière, Ambroise Paré, Hoffmann, n’est plus cm-

I
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ployé aujourd’hui; on peut en dire autant des balles d’or pré-

conisées par Sylvius de Leboë, et des balles de plomb recomman-

dées par un grand nombre d’auteurs. Ces moyens mécaniques

sont inutiles ou dangereux.

Barbette, Frédéric Hoffmann, Félix Plater, etc., ontproposé,

dans ce mode d’étranglement, d’ouvrir le ventre, de chercher

la portion d’intestin invaginée, de faire cesser cet état, et de

réunir les bords de la plaie après avoir replacé les intestins dans

la cavité abdominale. Cette opération est aujourd’hui proscrite

par presque tous les chirurgiens, parce que nous manquons de

signes propres à faire reconnaître l’invagination
;
en supposant

même cette maladie connue, il est bien difficile de déterminer

le lien qu’elle occupe; car souvent tout le ventre est doulou-

reux, et on s’expose à être obligé de développer toutes les cir-

convolutions des intestins pour découvrir le foyer de la mala-

die
;
enfin on peut dire qu’il existe souvent plusieurs volvulus

sur le même sujet. Voyez gastrotomie.

M. Lacoste
(
ancien journal de Médecine') a guéri un iléus

en réduisant le colon qui s’était invaginé dans le rectum et fai-

sait saillie au dehors. On devrait imiter la conduite tenue par

ce médecin
,
si on se trouvait dans des circonstances semblables.

Si l’inflammation qui accompagne le volvulus en cause géné-

ralement tout le danger, c’est à combattre cet état que doit s’atta-

cher le praticien : ainsi les saignées générales, lorsque les symp-

tômes sont intenses, les sangsues appliquées à l’anus et dans la

direction de la douleur, les bains tièdes réitérés, les fomenta-

tions émollientes, les lavemens de même nature, les boissons dé-

layantes
,
un régime sévère, sont les seuls moyens convenables.

L’invagination, considérée comme moyen thérapeutique*, a

été conseillée dans le cas ou tout le diamètre du tube intestinal

a été divisé en travers par un instrument tranchant, ou lors-

que, étant affecté de gangrène et sans adhérence, on s’est vu dans

la nécessité d’en retrancher une portion. Les procédés imaginés

pour rétablir la continuité du canal intestinal sont assez nom-

breux : leur description serait ici sans utilité; aussi je me bor-

nerai à jeter un coup d’œil rapide sur ceux qui me semblent les

plus remarquables.

Lorsqu’on veut procéder à l’invagination
,

il faut chercher

d’abord à reconnaître les deux bouts de l’intestin divisé. Le su-

périeur
,
c’est-à-dire celui qui répond à l’estomac, devant être
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introduit dans le bout qui correspond à l’anus
,
on sent qu’il est

très -important de les bien distinguer. Cette distinction n’est pas

toujours facile, surtout dans les premiers laomens : en effet, ils

fournissent tous les deux beaucoup de matière alimentaire ou

fécale, suivant l’espèce d’intestin lésé; cette matière coule jus-

qu’à ce que le canal intestinal soit dégorgé. Louis recommande,

dans l’intention de reconnaître l’extrémité supérieure d’avec

l’inférieure, de retenir, pendant quelques heures, les deux bouts

de l’intestin dans la plaie, et de profiter de ce temps pour faire

prendre au malade deux ou trois onces d’huile d’amande douce.

La sortie d’un liquide oléagineux indique d’une manière cer-

taine le bout du conduit intestinal qui répond à l’estomac.

L’introduction d’un des bouts de l’intestin dans l’autre de-

vant présenter d’assez grandes difficultés dans son exécution
,
à

cause de la mollesse et de la très-grande souplesse des parois du
tube digestif, on a dû sentir la nécessité d’employer un corps

cylindrique qui, ayant plus de consistance, pût les soutenir. Les

quatre maîtres, au rapport de Guy de Chauliac
,
ont essayé les

premiers d’introduire un morceau de trachée-artère d’un animal

dans les deux bouts de l’intestin, de les invaginer ensuite, et de

fixer ce corps étranger à l’intestin au moyen de quelques points

de suture. Ritch
,
d’après le conseil de Sabatier, a proposé de

substituer au morceau de trachée-artère une carte roulée, d’un

diamètre moindre que celui de l’intestin
,
enduite d’essence de

térébenthine. On introduit ce cylindre dans le bout supérieur
;
on

porte ensuite celui ci et la carte dans le bout inférieur; on main-

tient le cylindre et les deux extrémités de l’intestin en les traver-

sant par un seul Irait d’aiguille. Chopart et Dessaull ont cherché

a modifier ce procédé. Une carie à jouer roulée suivant sa lon-

gueur forme un cylindre d’un diamètre moindre que celui de

l’intestin
;
on la colle, on la trempe ensuite dans de l’essence de

térébenthine, et, au moment de s’en servir , dans de l’huile d’olive.

La carte préparée
, on prend un fil ciré d’un pied de long

,
garni

à chacune de ses extrénîités d’une aiguille droite. Une de ces

aiguilles perce de dehors en dedans le cylindre de carte vers la

partie moyenne de sa longueur, et sort à trois lignes de distance

du point par où elle a pénétré; on l’enfonce ensuite une seconde

fois, également à trois lignes du diamètre par lequel on l’a fait

sortir. Les choses ainsi disposées
,
on perce de dedans en dehors

le bout supérieur de l’intestin avec les deux aiguilles, à une dis-

I
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lance de son orifice égale à la moitié de la longueur du cylindre;

on introduit ensuite celui-ci dans le bout supérieur, pendant

qu’un aide tire les extrémités du 111 transversalement. Cela fait,

on perce de la même manière le bout inférieur : tandis qu’un

aide tient les extrémités du fil et les tire en sens contraire, le

chirurgien introduit le cylindre et le bout supérieur de l’intestin

dans l’inférieur.

Le procédé de Ramdlior est plus simple : il consiste à intro-

duire l’extrémité supérieure du tube intestinal dans 'l’inférieure,

et à les maintenir dans cet état par un point du suture. Ce pro-

cédé
,
qui a été employé une seule fois avec succès par son auteur,

doit présenter de grandes difficultés dans son exécution.

Un jeuneexperlroentateur
,
M. Jaubert, quia fait tout récem-

ment des recherches curieuses relativement à l’invagination des

intestins grêles
,
pense que cette opération réussirait beaucoup

plus souvent, si les points de suture étaient moins multipliés, et

si on menait en contact deux membranes de même nature; on

.sait
, en effet, qu’en multipliant les points de suture

,
on détermine

l’inflammation du péritoine et de l’intestin. En mettant en rap-

port une membrane séreuse avec une membrane muqueuse
,
ainsi

que cela a Heu dans les procédés que je viens de décrire, on ne

peut espérer d’obtenir qu’une réunion imparfaite
;
car il y a

dans la première, pour produit morbide, une fausse membrane,
et dans l’autre une sécrétion folliculaire. M. Jaubert a pensé

que les membranes séreuses mises en contact pourraient pro-

duire au contraire une réunion par première intention. (On
sait avec quelle facilité et avec quelle promptitude l’inflam-

mation adhésive se manifeste dans ces membranes.
)
Dans

plusieurs expériences faites sur des animaux vivans
,

il est par-

venu à >tiroduire le bout supérieur d’un intestin dans le bout

inférieur- A.vant de procéder à cette invagination
,

il avait eu

l’essentielle précaution de renverser en dedans le bord libre de

chaque extrémité de l’intestin, de manière à mettre en contact

Immédiat et à maintenir accolées les membranes séreuses, cir-

constance importante pour que la réunion puisse s’effectuer.

M. Jaubert a communiqué le résultat de ses recherches à l’Aca-

démie royale de médecine. Les commissaires nommés par cette

société savante pour l’examen de ce travail intéressant ont

constaté, par l’ouvertui'e d’un chien sur lequel M. Jaubert avait

pratiqué l’invagination suivant son procédé
,
que les deux boul^
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de l’intestin (^talent parfaitement réunis, et que le passage des

matières fécales s’était cpmj)létement rétabli. Ces commissaires

pensent que cette nouvelle manière d’invagincr est applicable

aux divisions complètes de l’intestin par des causes extérieures,

et peut-être aux hernies avec'gangrène
,
quand les deux bouts

de l’intestin n’ont contracté aucune adhérence.

Quel ([ue soit le procédé qu’on adopte
,

il faut
,
lorsque le

mésentère s’oppose à l’invagination
,
le couper transversalement

et y faire une ligature pour prévenir l’hémorrhagie. L’opération

terminée, on réduit l’intestin; mais on a le soin de le retenir

près de la surface interne de la plaie au moyen du fil qui a

servi à faire la suture, et que l’on fixe au dehors avec un eni-

plâtre agglutinatif. (
murât.

)

INVISCANT, adj., inviscans. Synonyme à'incrassant.

lODATE, s. m.
;
genre de sels formés par la réunion de l’a-

cide indique avec une base. Ces sels sont tous décomposés à

une température rouge
;
quelques-uns fusent sur les charbons

incandescens. Ils sont peu solubles dans l’eau. Les acides sul-

fureux et hydrosulfurique en précipitent de l’iode en s’empa-

rant de l’oxygène de leur acide indique.

IODE, s. m., de violet; nom donné à un corps simple

non métallique, découvert en i8i3 par M. Courtois. Il n’existe

dans la nature qu’à l’état de combinaison. C’est, suivant M. Gaul-

tier de Claubry, lefucus saccharinus qui fournit une plus grande

quantité d’hydriodate de potasse, sel dont on retire l’iode.

Les eaux minérales de Salles et de Castelnuovo contiennent une

certaine quantité d’iode. Les caractères de ce corps sont les

suivans : il est solide, en petites lames d’une couleur grise noi-

râtre
,
d’un éclat métallique assez prononcé, d’une faible té-

nacité, et ayant l’aspect de la plombagine. Sa saveur est forte

et désagréable
;
son odeur est analogue à celle du chlorure de

soidre; sa pesanteur spécifique est de 4)946* H colore la peau

et le papier en jaune; mais cette couleur est de peu de du-

rée, elle ne tarde pas à disparaître. Il entre en fusion à 107®

cenligr.
,
et se volatilise à 175®, en répandant des vapeurs vio-

lettes extrêmement belles. Si l’on reçoit ces vapeurs sur un

corps quelconque ,
elles se transforment

,
en se refroidissant

,

en des lames cristallines en tout analogues à celles que l’iode

jiréscntait avant de changer d’état. L’hydrogène peut se com-
binei; directement avec l’iode et le transformer, à une tciu-
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péralure éievce

, en acide liydrlodique. M. Serulas a récem-

ment lait connaître une combinaison triple
,
d’iode, d’hydrogène

et de carbone
,
à laquelle il a donné le nom d'hydriodure de

carbone. Le phosphore se combine à la température ordinaire

avec ce corps, et produit des phosphures d’iode dont les pro-

portions et les propriétés varient en raison de la quantité res-

pective des deux corps employés. L’iode est électro -résineux

par rapport au soufre et à l’hydrogène, et électro -vitré par

rapport au chlore et à l’oxygène. Pour obtenir ce corps
,
on

introduit dans une cornue une certaine quantité des eaux-mères

de la soude de varech
,
on y ajoute de l’acide sulfurique

,
et

on élève légèrement la température du mélange
(
des différences

légères dans la température amènent la cessation ou le dégage-

ment des vapeurs
) ;

il se produit des vapeurs violettes que

l’on condense dans les autres parties de l’appareil adaptées à la

cornue. Les eaux-mères employées contiennent de l’hydriodate

de potasse
;
l’acide sulfurique décompose l’acide hydriodique

de l’hydriodate, et se décompose lui-même en partie; son oxy-

gène s’unit à l’hydrogène de l’acide hydriodique
,
forme de

l’eau, met l’iode à nu; il repasse à l’état d’acide sulfureux, qui

se dégage en même temps que les vapeurs d’iode : la portion

d’acide sulfurique non décoi^osée se combine avec la potasse

de l’hydriodate de potasse pour former du sulfate de potasse.

Il suffit de laver les lames cristallines d’iode dans une légère dis-

solution de potasse pour l’avoir entièrement privé d’acide sul-

fureux. L’iode est vénéneux. Voyez poison. (orfila.)

IODE (thérap.). Les médecins administraient depuis long-temps

l’iode sans s’en douter
,
en employant les diverses préparations

d’éponges ou quelques fucus recommandés pour le goitre, et cer-

taines eaux minérales sulfureuses qui contiennent cette substance,

comme l’a prouvé M. Cantu pour celles de Saint-Genets, d’Aix

en Savoie, et de Castelnuovo-d’Asti
,

et comme l’a également

démontré M. Angelini pour les eaux de Salles
,
province de

Noghara. Cependant ce n’est réellement que depuis que les tra-

vaux des chimistes ont mieux fait connaître l’iode qu’il est de-

venu un véritable moyen théi’apeutique entre les mains du doc-

teur Coindet de Genève
,
qui publia, en 1820, le résultat des

succès qu’il avait obtenus avec cette substance dans le goitre.

Les médecins donnent maintenant l’iode à l’intérieur
,
soit

sous forme solide et en pilules
,
à la dose d’un à deux grains ,
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soit dissous dans le suc gastrique, l’alcobol, l’éther ou tout

autre véhicule, soit sous forme saline à l’état d’hydrlodate de po-

tasse
,
ou d’iodure de mercure. On emploie à l’extérieur l’iode

pur ou à l’état salin, sous forme de liniment ou de pommade.

La teinture d’iode se prépare en faisant dissoudre
,
d’après la

méthode de M. Coindet
,
deux scrupules d’iode pur dans une

once d’îilcohol ou d’éther, de sorte que douze gouttes de cette

teinture contiennent à peu près un grain d’iode. Mais il faut

observer que cette solution, laissant déposer au bout d’un

certain temps des cristaux d’iode pur, perd nécessairement de

son activité. On administre cette teinture à la dose de trente

gouttes pour commencer. La solution d’hydriodate de potasse

recommandée par M. Coindet est faite dans la proportion de

trente-six grains pour une once d’alcohol. Les protochlorures

et les deutochlorures d’iode peuvent être employés en subs-

tance sous la forme de pilules ou en solution
;
mais ces sels

sont doués d’une action plus énergique que l’iode pur et l’hy-

driodate de potasse, et ne doivent être mis en usage qu’à la dose

d’un huitième de grain pour commencer. Les pommades ou les

linimens iodés sont faits avec l’iode pur à la dose d’un scrupule

par once
,
ou avec l’hydriodate de potasse à la dose d’un à deux

gros pour une once d’axonge, de cérat ou d’huile. Les pom-

mades préparées avec l’iode colorent fortement la peau en vio-

let ou en jaune
;

les sels préparés avec l’hydriodate de potasse

ont aussi cet inconvénient, parce que le sel se décompose en

partie
,
et met de l’iode à nu. Cette décomposition est moins

prompte avec le cérat qu’avec l’axonge. J’ai même vu des pom-
mades préparées ainsi dans les pharmacies allemandes n’offrir

aucune espèce de décomposition, ni par conséquent de décolora-

tion
,
au bout de plusieurs mois. On ajoute quelquefois aux lini-

mens ou aux pommades d’hydriodate de potasse quelques grains

d’iode, et ces linimens sont alors io'durés.

Toutes les préparations d’iode produisent des effets généraux

analogues, avec des différences seulement d’intensité, suivant le

degré d’énergie des préparations qu’on emploie et des doses

auxquelles on les donne. Appliquées à l’extérieur, elles stimu-

lent la peau, déterminent des picolemens et des élancemens

quelquefois douloureux
,
et, dans certains cas même

,
des érythè-

mes avec desquamation de l’épiderme. I-.es pommades ou les lini-

mens hydriodatés mis en contact avec les ulcères causent une dou-
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leur assez vive

,
les irritent, avivent ceux qui sont blafards et

atoniques, favorisent leur suppuration, et bâtent souvent les

progrès de la cicatrice. Les solutions alcoholitpies d’iode pur ou

d’iiydriodate de potasse produisent une chaleur assez vive à la

gorge et dans l’œsophage, excitent quelquefois la soif, et cau-

sent des douleurs d’estomac et des indigestions ou un peu de

diarrhée. Souvent ces accidens sont acconipagnés de céphalalgie

et d’engourdissement des exlx’éinités supérieures
;

et lorsque

ces préparations sont administrées imprudemment et à haute

dose, elles occasionent des gastro-entérites intenses avec ulcéra-

tion de l’estomac, et qui peuvent devenir mortelles oti laisser

après elles de longues suites plus ou moins fâcheuses. [Voy. poi-

son.) Mais lorsque les teintures d’hydriodate de potasse sont ad-

ministrées graduellement
, en commençant d’abord par vingt-

cinq à trente gouttes, distribuées en plusieurs fois par jour, elles

stimulent seulement les organes gastro-intestinaux sans les irri-

ter, et réagissent secondairement sur toutes les membranes mu-
queuses

,
principalement sur celles des organes génitaux

,
et en-

suite sur tous les autres systèmes; elles activent seulement la

circulation, et, chez les individus faibles, augmentent l’appétit

et les forces. C’est à ces,])ropriétés générales qu’il faut attribuer

les prétendues propriétés emménagogues et antiscrofuleuses de

l’iode. Mais, indépendamment de ces effets généraux, cette subs-

tance en a, en quelque sorte, de spécifiques par la manière dont

elle agit sur le corps thyroïde et sur les mamelles. C’est un fait

bien constaté maintenant parles obf^ervations du docteur Coindet,

qui ont été vérifiées par la plupart des praticiens, que l’action

excitante de l’iode a une sorte d’affinité pour le corps thyroïde,

comme le mercure pour les glandes salivaires. En effet
,
l’irrita-

tion dérivative que Piode produit sur les organes de la digestion

ne suffit pas, comme le prétend M. Richond pour expliquer l’éner-

gie avec laquelle celte substance parvient à résoudre lesengorge-

mens de la glande thyroïde
,
et les dérivatifs les plus actifs sur le

canal intestinal, tels que les drastiques, n’ont point d’effets com-

parables, sous ce rapport, à ceux de l’iode. Son action spécifique

sur les mamelles n’est pas si prononcée.Néanmoins son usage long-

temps continué, enatrophiant la thyroïde
,
flétrit presque toujours

la glande mammaire. Cependant le docteur Barbier d’Amiens cite

un exemple remarquable de l’inefficacité de l’iode donné à l’in-

térieur dans un cas d’hypertrophie des mamelles. Mais l’iode ne
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fnt point, dans ce cas
,
appliqué localement

,
et e’est surtout

lorsqu’on l’emploie en Uniment qu’il produit le plus d’effet

sur la thyroïde et les mamelles. D’ailleurs il est possible que

ce développement prodigieux des mamelles fut dù plutôt à une

sorte d’hypertrophie du tissu graisseux que dç la glande mam-
maire elle -même. La plupart des goitres qui ne sont pas dus à

des altérations ou à des dégénérescences profondes de tissu cè-

dent presque constamment à la teinture d’iode, administrée à

l’intérieur, et aux préparations de cette substance en frictions.

On a également obtenu de ti’ès-bons effets des préparations

d’iode dans les leucorrhées et blennorrhagies chroniques. M. Ri-

chond a même publié des observations qui constatent son effica-

cité dans les urétrites aigues, lorsque les symptômes inflamma-

toires ont cessé. 11 a guéri plus promptement celte maladie par

la teinture d’iode à la dose de soixante à quatre-vingts gouttes

,

qu’on ne le fait ordinairement par toute autre méthode. Mais

lorsqu’il administrait ce médicament avant la cessation des symp-

tômes inflammatoires, il augmentait évidemment l’inflammation

et la douleur, et était obligé alors de recourir aux antiphlo-

gistiques.

Plusieurs praticiens recommandables
,

et particulièrement le

docteur Brera, prétendent avoir obtenu des avantages des pré-

parations d’iode dans différens engorgemens scrofuleux et dans

le carreau. Cependant mes observations ne sont point d’accord

avec celles de ce médecin distingué. J’ai souvent employé l’iode

dans la ganglite tuberculeuse, et j’en ai donné à l’intérieur jus-

(|u’à cent quatre - vingts gouttes à des scrofuleux de douze à

quinze ans : j’ai secondé l’effet de ce moyen par des frictions avec

la pommade d’hydriodate de potasse à haute dose, et je n’ai

jamais vu que ces moyens thérapeutiques produisissent des effets

très-marqués, même lorsque j’interrompais immédiatement le

traitement pour combattre la douleur par l’application des sang-

sues et les émolliens. Il m’a paru seulement que ces agens thé-

rapeutiques augmentaient l’appétit
,
activaient la circulation, fa-

vorisaient même la nutrition; mais, dans aucun cas, je n’ai

jamais pu parvenir, par ce moyen, à résoudre un seul ganglion

tuberculeux. L’iode atrophie les ganglions tuméfiés dont le tissu

se développe à la suite d’une simple inflammation
,
et devient

analogue par sa structure à celle du tissu même de la thyroïde.

11 est probable que l’iode agit de même sur les ganglions bron-

i
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chiques qui sont dans cet état; mais je ne connais aucun exemple

des bons effets de l’iode dans une véritable phthisie tubercu-

leuse. Les observations citées par M. le docteur Brera appartien-

nent à des filles chlorotiques dont quelques-unes avaient eu de

la diarrhée et des crachcmens de sang
;
mais ces symptômes ne

suffisent pas pour caractériser la phthisie pulmonaire tubercu-

leuse. Les préparations d’iode ont dû agir, dans ces différens

cas, en relevant les forces, favorisant la nutrition
,
et, par con-

séquent
,
en provoquant la menstruation. M. Coster prétend

avoir obtenu de bons effets de l’application de l’électricité sur

les ganglions tuberculeux concurremment avec les préparations

d’iode; mais n’est-ce pas alors l’électricité qui est le moyen le

plus efficace ?

Les préparations d’iode à l’extérieur et à l’intérieur m’ont paru

recommandables dans cette espèce d’affection ulcéreuse de la

peau, connue sous le nom de dartre scrofuleuse. Elles ont évi-

demment favorisé sous mes yeux la guérison de cette maladie

opiniâtre sur 'deux individus atteints de cette maladie. J’ai aussi

employé l’iode avec avantage dans plusieurs ulcères scrofuleux

f[ui .succèdent à des abcès froids. J’ai vainement continué pen-

dant deux mois les frictions d’hydriodatc de potasse dans la

teitrne granulée et le favus. J’ai obtenu une amélioration momen-O O

tanée, mais jamais de guérison.

Notre confrère le docteur Biett a , un des premiers
,
associé

avec avantage l’iode au mercure, et obtenu, tant à l’intérieur qu’à

l’extérieur, des succès marqués avec le jjrotoiodure et le deu-

toiodure de mercure dans plusieurs engôrgemens syphilitiques

des ganglions. Ces préparations d’iode méritent autant et plus

que d’autres d’être conservées dans la thérapeutique, et pro-

mettent de lui être un jour très - utiles lorsqu'elles seront ma-

niées habilement à cause de leur activité.

Il résulte de tous les faits énoncés sur les propriétés bien

constatées des préparations d’iode
,
qu’elles sont en général un

puissant stimulant des organes gastro -intestinaux et des mem-

branes muqueuses génitales en particulier
;
mais leur adminis-

tration doit être sagement dirigée. Il faut s’abstenir de les em-

ployer lorsque quelques signes d’inflammation se manifestent

du côté des voies digestives
,
car elles deviendraient alors des

irrltans très-dangereux et de véritables poisons. Aussi, dès les

premiers accidens qui se manifestent vers les organes de la dl-
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gestion
,

il est nécessaire de suspendre de suite les prépara-

tions d’iode pour recourir aux mucilagineux et à la diète lactée.

L’amaigrissement rapide qui se manifeste pendant l’usage de ces

préparations doit suffire seul pour déterminer le médecin à les

suspendre, quand bien même on n’observerait aucun désordre

dans les fonctions de la digestion.
(
guersent.

J

lODEUX
(
acide V Cet acide vient d’être découvert par M. Se-

mentini.il est liquide, incolore, oléagineux
,
d’une saveur acide

et astringente, d’une odeur analogue à celle de l’oxyde de chlore.

L’acide sulfureux en précipite de l’iode; le soufre, à une tem-

pérature peu élevée, en dégage des vapeurs violettes; il en-

flamme le potassium et le phosphore, même à la température

ordinaire. 11 est sans usages. (oreila.)

lODIQUE (acide); combinaison d’oxygène et d’iode dans les

proportions suivantes : iode loo parties; oxygène 31,927 par-

ties en poids. Corps solide, blanc, demi-transparent, inodore,

plus pesant que l’acide sulfurique, rougissant les couleurs bleues

végétales et les détruisant ensuite. Une température de 200“

suffit pour le décomposer en ses élémens. Le charbon, le soufre,

l’acide phosphoreux, en séparent l’iode lorsque l’on agit à une

température légèrement élevée. L’.acide sulfureux produit le

même phénomène
,
mais à la température ordinaire. Cet acide

est sans usages. (orfila.)

lOûURE, s. m.
;
nom donné aux combinaisons d’iode et d’un

corps simple. Voyez chacun de ces corps simples en parti-

culier. (orfila.)

IPECACUANHA ,
radix ipecacuanhœ

.

Sous le nom à'ipéca-

cuanha
,
on désigne plusieurs racines exotiques dont la pro-

priété commune est de déterminer le vomissement. Marcgrave
et Pison sont les premiers auteurs qui

,
vers le milieu du dix-

septième siècle, nous aient parlé de l’ipécacuanha dans leur

Histoire naturelle et médicale du Brésil. Pison cite deux espèces

dont les racines sont également employées et jouissent des

mêmes propriétés; l’une est plus petite, croît dans les prés,

s’étale et offre des feuilles lanugineuses
,
et une racine blan-

châtre extérieurement
,
de là le nom à’ipecactianha hlanca qui

lui est donné par les Brasiliens
;
l’autre

,
dont il donne une fi-

gure, est plus élevée, glabre; sa racine est noueuse, brunâtre

extérieurement
,
et légèrement charnue. Elle est plus active que

la précédente
,
et croît particulièrement dans les forêts vierges.
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Les Brasiliens, au rapport des deux auteurs précédemment cités,

emploient ces racines dans une foule de maladies-, et toujours

avec le plus grand succès.

Tels sont les premiers renseignemens que l’on eut sur Tipé-

cacuanha à l’époque où celte racine commença à s’introduire

en Europe. Mais ils ne purent fournir aux naturalistes les moyens

de reconnaître les plantes qui le produisent. En effet, la des-

cription de Pison et de Maregrave est tellement vague
,
si peu

propre à caractériser l’objet dont ils parlent, que, malgré la

figurejassez bonne qui l’accompagne, aucun botaniste ne put dé-

terminer positivement ni le genre ni l’espèce de plante dont ces

auteurs avaient voulu parler. De là le vague et la confusion qui

ont régné pendant plus d’un siècle sur l’origine de l’ipécacuanha,

et les opinions diverses qui ont été émises par les naturalistes

sur cet objet. Les uns
,
en effet

,
ont cru que l’ipécacuanlia était

la racine d’une espèce de Paris de la famille des asparaginées
;
les

autres celle d’un cbevrefeuille
;
ceux-ci

,
et en plus grand nom-

bre
,
l’ont attribuée à une espèce de violette

, espèce qui n’était

pas encore déterminée.

Plusieurs causes ont dù contribuer à augmenter cette obscu-

rité. 1° Le soin que les naturels du pays ont toujours mis à

cacher aux Européens les plantes officinales dont ils nous en-

voyaient les produits; 2® la fraude qui ne tarda pas à s’intro-

duire dans cette branche de commerce. En effet, dans les

premiers temps de son introduction en Europe, l’ipécacuanha
,

comme tous les remèdes nouveaux
,
jouit d’une très-grande

vogue, et l’on en employa des quantités considérables. Les mar-

chands, soit au Brésil, soit à son arrivée en Europe
, y mélan-

gèrent d’autres racines jouissant aussi de la propriété de faire

vomir, mais généralement moins énergiques. Dès lors l’ipéca

-

cuanha du commerce ne fut plus, comme autrefois
,

la racine

d’une plante originaire du Brésil dont Maregrave et Pisonavaient

donné les premiers la description et la figure, mais un mélange

de racines appartenant à des végétaux fort dlfférens.

Tel était l’état de la science sur cet objet quand le célèbre

Mutis, directeur de l’expédition botanique de Santa-Fé de Bo-

gota, dans le l’oyaume de la Nouvelle-Grenade, fit parvenir à

Linné, en 17G4» description etla figure du végétal qui, dans

cette partie du Nouveau-Monde, produisait la racine d’ipéca-

cuanha.Ces précieux renseignemens restèrent inconnus jusqu’en
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1781
,
que Linné fils publia ilans son Supplément la description

de la plante de Mutis
,
sous le nom de psycholria enietica. Il

crut, mais à tort, que la plante de Mutis était la meme que celle

de Marcgrave et de Pison; de sorte que, depuis celte épo<juc, il

fut généralement admis que ripccacuanha du commei’cc était la'

racine du psycholria emetica. ^

Cette erreur se prolongea jusqu’au commencement du dix-

neuvième siècle
,
époque où M. Brosero

,
professeur de botanique

à l’université de Coïmbre en Portugal
,
décrivit et figura, en

1800, dans les Actes de la société Linnéenne de Londres, la plante

qui, au Brésil, fournit le véritable ipécacuanlia du commerce.

Ce végétal, qui est le même que celui de Pison et de Blarcgrave,

reçut le nom de callicocca Ipecacuanha. On sut dès lors cjue

deux plantes différentes produisaient l’ipécacuanha
;

mais on

ignorait encore à quels caractères on pouvait reconnaître auquel

de ces deux végétaux se rapportaient les diverses racines du
commerce, qui, ainsi cpie nous l’avons dit, étaient un mélange

appartenant à plusieurs végétaux différens. Ce fut pour éclaircir

ce point que M. de Candolle publia, en 1802, un mémoire,

inséré dans le premier volume des Mémoires de la société mé-

dicale d’émulation, où il démontra que, loin d’être uniquement

produites par les deux seuls végétaux décrits par Linné fils et

Brotero, les racines répandues dans le commerce sous le nom
d’ipécacuanlia provenaient d’un très-grand nombre de plantes

de genres et de familles différentes, telles que les Piubiacées
,

les Violariées, les Euphorb lacées, les Apocynées, etc.

Déjà l’on avait cherché à établir quelque distinction parmi

les racines du commerce, et c’est d’après la couleur que l’on

en avait fait trois espèces; savoir : l’ipécacuanha noir ou brun,

le gris et le blanc. Le premier était généralement rapporté au

psycholria emetica *, le second au callicocca Ipecacuanha
, et le

troisième au viola Ipecacuanha. Mais cette distinction
,
unique-

ment fondée sur la couleur, est loin d’être constante
,
ainsi que

que nous l’avons prouvé dans un mémoire lu en 1818 à la

Faculté de Médecine de Paris, et imprimé dans le sixième volume

de ses Bulletins. Très-souvent le même végétal fournit des ra-

cines qui, par la variété des nuances qu’elles présentent, peu-

vent être rapportées et au psycholria et au callicocca. La couleur

ne peut donc aucunement servir pour distinguer ces deux

espèces, ce qui est cependant fort important, puisque l’une est

28xn.
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moitié plus active que l’autre. Nous avons cherché dans leur

organisation même, qui n’est point sujette à varier, les moyens

de les distinguer avec certitude et facilité
,
et nous y sommes

parvenu. En effet
,

les racines du psjchotria emetica sont cy-

lindracées
,

d’un bruu plus ou moins noirâtre
,
légèrement

sinueuses
,
étranglées de distance en distance, et striées longitu-

dinalement. Celles àwcaUicocca, au contraire, sont allongées
,

quelquefois rameuses
,
d’un brun-rougeâtre

,
ou grises et eom-

posées d’un grand nombre de petits anneaux saillans et irrégu-

liers, séparés par des étranglemens étroits. Nous avons donné

à la première espèce le nom d’ipécacuanha strié
,
et à la seconde

le nojn d’ipécacuanha annelé : ces noms, tirés de l’organisation

même de ces racines, nous ont juiru préférables à ceux fournis

par la couleur
,
qui n’a rien de fixe.

Or ces deux espèces étant les seules qui soient répandues

dans le commerce
,
et par conséquent les seules dont on fasse

usage en France, c’est d’elles seulement qu’il sera question

dans cet article. Néanmoins, pour compléter autant que possible

l’histoire des ipécacuanhas , nous allons énumérer rapidement

les principaux végétaux dont les racines ont reçu le nom à'ipé-

cacuanhu.

Famille des rubiacêes. C’est à cette famille, si intéressante par-

le grand nombre d’autres médicamens importans qu’elle fournit

,

qu’il faut d’abord rapporter les deux espèces réellement offici-

nales, savoir l’ipécacuanha annelé, et l’ipécacuanha strié. Outre

ces deux espèces principales
,
cette famille nous offre encore

plusieurs autres racines employées sous le nom d’ipécacuanha

dans diverses contrées de l’Amérique méridionale. Ainsi, au

rapport de M. Auguste de St.-Hilaire
,
on emploie dans di-

verses parties du Brésil les racines du Spermacoce Poaja et du

Spennacoceferruginea, celles du Richardsonia rosea et du Ri-

chardsonia scabra. Celte dernière a même beaucoup de rapports

avec ripécacuanha annelé; mais les anneaux qu’elle offre sont

beaucoup plus larges que ceux de cette espèce, et sa saveur est

moins âcre. Selon Dendrada
,
on ferait également usage des

racines dupsychotria hcrhacea.

Famille des violariées. Les Ipécacuanhas fournis par les

plantes de cette famille ont en général une couleur blanchâtre

,

et sont beaucoup moins énergiqu'es. L’espèce principale est

\'lonidium Jpecacuanha de Venlenat, ou Pombalia de Vandelli>
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à laquelle il faut réunir le Viola Itonbou d'Aublet
,
qui n’en pas

est spécifiquement différent. Cette plante croît à Cayenne. On la

trouve également par intervalles sur le littoral du Brésil
, depuis

le fleuve des Amazones jusqu’au cap Frio
;
mais on ne la revoit

pas au midi de ce cap. Ces racines, employées fréquemment à

Cayenne et au Brésil, sont d’un blanc pâle, cylindriques
,
allon-

gées, quelquefois rameuses, grosses comme une plume à écrire,

un peu tortueuses, offrant quelquefois des élran.glemens ou

des intersections plus ou moins marquées. L’axe ligneux est en

générai plus épais que la couche corticale, et plus jaune; la

cassure est assez nette, peu résineuse; son odeur est manifeste-

ment herbacée et nauséeuse; sa saveur est comme amylacée,

d’abord faible, mais bientôt un peu amère
,

et surtout d’une

âcreté remarquable. Nous en avons fait l’analyse. Voyez au se-

cond paragraphe.

M. de St.-Hilaire a fait connaître une espèce nouvelle qu’il

nomme ionidiurn jjoaya
,
et que les habitans des provinces inté-

rieures du Brésil emploient pour remplacer l’ipécacuanha

annelé. On peut en dire autant du viola parvijlora de Linné fils,

qui appartient au ionidiurn. On la désigne aussi au Pérou

sous le nom d’ipécacuanha blanc.

Cette propriété émétique des Violariées exotiques se retrouve

également dans la racine de nos violettes indigènes
,
mais avec

moins d’énergie. Voyez Violette.

Famille des apocynées. Les genres de cette famille sont

généralement remarquables par le suc blanc et laiteux qu’elles

renferment
,
et qui leur donne des qualités âcres et plus ou

moins irritantes. Aussi plusieurs fournissent-elles des racines

que l’on désigne, dans les pays où elles croissent, sous le nom
d’ipécacuanha. Tels sont ; le cynanchurn vomitoriurn de La
Marck, ou C. ipécacuanha de Willdenow, qui croît à Ceylan et

à Java et qu’on cultive à l’Ile-de-France; 2® le cynanchurn

rnauritianurn de Commerson
,
aux îles de France et de Bourbon

;

3° le cynanchurn lœvigaturn de Retz
,
au Bengale

; 4" le cy-

nanchurn tornensosurn de La Marck
,
dont les racines sont em-

ployées sous le nom d’ipécacuanha dans les hôpitaux de Cey-

lan. 5® Aux Indes orientales, on emploie aussi les racines du
periploca ernetica de Retz; 6° enfin, aux Antilles, lesracintrs de
Vasclepias curassavica L. , et de plusieurs autres espèces du
même genre

,
sont employées comme émétiques

, et dési-

l
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gnécs commiinéinent sous le noui de faux ipécacuanha brun.

Famille des kuphorhi ackks. De inêinc que les apocynées,

les plantes de cette famille contiennent un suc laiteux d’une

extrême âcreté, et la racine de plusieurs euphorbes est employée

comme émétique
;

telle est celle de Veuphorhia ipécacuanha

dans l’Amérique septentrionale ,, de \euphorhia tiraculli de

Linné aux grandes Indes, etc.

11 nous serait facile de citer encore ici un grand nombre

tl’aulres végétaux dont les racines ont été employées comme suc-

cédanées de ripécacuanha
;
mais un pareil développement nous

entraînerait trop loin du but que nous nous proposons dans

cet article
,
qui ne doit avoir pour objet que les deux Ipéca-

cuanhas du commerce
,
Vannelé et le strié.

Nous partagerons en trois paragraphes l’histoire des Ipéca-

ciianhas du commerce : le premier compx'endra la description

abrégée de la plante qui les fournit, et les caractères de ‘la racine

telle qu’elle nous est apportée par le commerce
;

le second sera

consacré à faire connaître les résultats de l’analyse chimique qui a

été faite de chacune de ces espèces
,
et enfin

,
dans le troisième,

nous exposerons le mode d’action de l’ipécacuanha sur l’éco-

nomie animale, et les maladies principales contre lesquelles il a

été employé.

§ I. Histoire naturelle des Ipécacuanhas. — Ipécacuanha

ANNEI.É. — Celte espèce est sans contredit celle qui mérite

surtout de nous occuper,- étant non-seulement la plus active, mais

presque la seule qui soit répandue dans le commerce
;
aussi

sera -ce de l’ipécacuanha annelé seulement que nous parlerons

dans la troisième section
,
quand nous traiterons du mode d’ac-

tion et des propriétés médicales de l’ipécacuanha en général.

C’est cette espèce dont Marcgrave et Pison ont parlé, et dont ils

ont donné une description et une figure dans leur Histoire na-

turelle et médicale du Brésil.

L’ipécacuanha annelé est la racine d’un petit arbuste qui

croît naturellement au Brésil, dans les bois ombragés. M. Brotero,

qui l’a fait connaître le premier, l’a rapporté au genre callicocca

de Schreber
,
qui est le même que le tapogomea d’Aublet ou

cephœlis de Swartz
;
et comme ce dernier nom a été le seul

adopté par les botanistes, nous avons donné à cette plante le

nom de cephœlis ipécacuanha. Selon M. Auguste de St.-Hilaire,

ce précieux végétal croit dans les forêts humides et ombragées
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des provinces deFernambouc Baliia,des Mines, du Saint-Esprit,

de Rio de Janeiro, et s’étend vers le sud
,
jusqu’aux environs de

Guaratingueta

,

dans la province de Saint-Paul. Il est surtout

abondant dans les îles du Parahyha et sur les bords des rivières

appellées Rio-Xipotb et Pornha
,
d’où il s’en fait des envols con-

sidérables à Rio de Janeiro.

Depuis qu’on a bien connu ce végétal
,

il a été transplante

dans d’autres parties de l’Amérique méridionale. M. de Hum-
boldt l’a vu cultiver au Pérou et à la Nouvelle-Grenade, au sud

de Narès; en sorte que, suivant la remarque de cet illustre natu-

raliste, l’ipécacuanlia qui nous vient du Pérou, et qui est essen-

tiellement fourni par le psjchotria emetica de Mutis
,
peut ega-

lement contenir des racines de ,' puisque cette plante y
est cultivée. Les caractères diagnostiques (jue nous avons donnés

de ces deux espèces les feront sur-le-cliarap distinguer, puisque

la première est simplement striée longitudinalement, tandis que

la seconde présente des anneaux saillans et très- rapprochés les

uns des autres.

Le cephœlis ipecacuanha est un petit arbuste d’environ un
pied de hauteur, offrant une souche ou lige souterraine hori-

zontale, d’où naissent un grand nombre d’espèces de tubercules

allongés, rameux, marqués d’impressions annulaires très-rap-

prochées. La tige est toujours simple, offrant inférieurement la

cicatrice des feuilles qui sont tombées et les stipules qui les ac-

compagnaient. Les feuilles sont opposées, courtement pétiolées,

ovales, acuminées
,
entières. Les stipules sont découpées dans

leur bord supérieur en cinq ou six lanières étroites; de même
que la partie supérieure de la tige, ces stipules sont velues. Les

fleurs sont très-petites, blanches, réunies en un capitule pédon-

culé, qui semble être en quelque sorte la continuation de la

tige. Le fruit est pisiforme, légèrement charnu, contenant deux

noyaux.

Telles que le commerce nous les apporte du brésil
,
les racines

d’ipécacuanha annelé sont ordinairement de la grosseur d’une

plume à écrire, allongées, irrégulièrement contournées, simples

ou rameuses, offrant de petits anneaux saillans inégaux, très-

rapprochés les uns des autres
,
ayant environ une ligne d’épais-

seur, séparéspar des enfonceinens moins larges. J^es racines sont

formées de deux parties, savoir d’un axe ligneux, plus ou moins

grêle, et d’une couche corticale bcaucoiq) ])lus considérable.
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Elles sont compactes, cassantes, lourdes; leur cassure est bru-

nâtre, manifestement résineuse dans la partie Qorticale; leur

saveur herbacée, un peu amère et assez âcre; leur odeur faible,

mais nauséeuse, surtout celle de la poudre.

Relativement à sa coloration extérieure, cette espèce présente

trois variétés principales, savoir: l’ipécacuanha annelé brun,

qui est la plus commune et la plus abondante dans le commerce.

C’est la plus énergique. On la désigne quelquefois sous le nom
d’ipécacuanha noir. M. Pelletier, dans son travail analytique,

l’a désignée sous le nom d’ipécacuanha brun, et la croirait four-

nie par \e psychotria emetica. 2 *^ La seconde variété est l’ipéca-

cuanha annelé gris. Son épiderme est d’un gris cendré. 3° C’est

ripécacuanha annelé rouge. Ces trois variétés appartiennent évi-

demment au cephœlis

,

ainsi que je m’en suis assuré, et ainsi

que chacun peut s’en convaincre en examinant leur organisation

et la comparant à celle des racines du psychotria emciica. Voyez

pour leur analyse chimique le second paragraphe.

iPÉc.AcuANHA STRIÉ. — Cette cspècc est bien moins répandue

dans le commerce, et bien moins énergique que la précédente.

C’est sur elle que Mutis de Santa-Fé de Bogota envoya à Linné

des rensclgnemcns précieux, qui ne furent publiés que long-

temps après par le fils de cet immortel naturaliste. Aujourd’hui

cette espèce est excessivement rare dans le commerce européen;

tandis qu’il paraît que c’est presque la seule qu’on emploie au

Pérou et dans la Nouvelle- Grenade. Elle est produite par le

cz/zc/éca de Mutis
,
petit arbuste qui, par son port,

ressemble beaucoup au cephœlis, et qui, comme ce dernier,

appartient à la famille naturelle des rublacées.

La racine du psycholria emetica est une souche presque hori-

zontale, d’où s’élève uwe tige d’un pied à un pied et demi d’é-

lévation^ cylindrique, et finement pubescente. Les feuilles sont

opposées, lancéolées, aiguës; les stipules sont dressées, entières.

Les fleurs sont petites
,
blanches, formant des espèces de petites

grapes courtes à l’aisselle de chacmne, des feuilles. Les fruits

sont ovoïdes ,.couronnés par les dents du calice, et contiennent

deux noyaux. Les racines de ripécacuanha strié sont cyllndra-

cées, le plus souvent simples, de la grosseur d’une j)lurae de

cygne, non rugueuses
,

offrant de distance en distance des es-

pèces d’étranglemens ou d’intersections circulaires profondes,

éloignées les unes des autres; épiderme d’un brun foncé, for-
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mant des stries longitudinales; cassure brune-noirâtre, peu rési-

neuse; couche corticale moins cassante que dans l’espèce précé-

dente; odeur presque nulle, saveur fade, nullement amère, à

peine âcre.

D’après ces caractères
,
on volt qu’il est Impossible de con-

fondre les deux espèces d’ipécacuanha que nous avons désignées

sous le nom à'ipécaciianha annelé cl à’ipécacuanha strié, et

que cette dénomination, tirée de leur structure
,
est bien préfé-

rable à celle qui n’était basée que sur leur coloration extérieure.

§ II. Analyses chimiques et préparations de Vipécaeuanha.

— Ce médicament a été l’objet îles recherches d’un grand nom-

bre de chimistes dislingués, parmi lesquels nous citerons Boul-

duc, Lassone fils, MM. Henry, Masson-Four et Irvine. Mais

le travail le plus important sur ce sujet est sans contredit celui

que notre collaborateur M. Pelletier a publié en 1817, et dont

les résultats ont été consignés dans le Bulletin de pharmacie.

Nous avons également, dans noire histoire naturelle et médicale

des diverses espèces d’ipécacuanha du commerce, repris ce tra-

vail
,
et nous sommes presque constamment arrivé aux mêmes

résultats que M. Pelletier. Le plan et le but de cet ouvrage ne

nous permettant pas de décrire ici les différens procédés chi-

miques à l’aide desquels on est parvenu à une analyse exacte

des divers principes contenus dans la racine d’ipécacuanha,

nous nous contenterons d’en offrir les résultats.

Ce qui distingue surtout l’analyse de M. Pelletier de celles

de ses prédécesseurs, c’est la découverte d’un principe immédiat

nouveau, de nature alcaline
,
qu’il a nommé émétine, et qui est

certainement le principe actif de l’ipécacuanha. Voici le résultat

des diverses analyses faites par M. Pelletier et par nous.

Ipécacuanha annelé {cephœlis ipécacuanha, Rich.
)

: émétine ,

16; cire, matières grasses de différente nature, i,a; matière

résineuse, i,a
;
gomme et matières salines, a,/,; amidon, 53;

matière animale albumineuse, a, 4 ;
ligneux, ia, 5

;
acide galli-

que
,
des traces; total 100 parties.

L’analyse de l’ipécacuanha strié [psychotria emetica
)
ne dif-

fère sensiblement de la précédente que par la quantité d’émé-

I

tine, qui est moitié moindre que dans l’ipécacuanha annelé.

Dans la première analyse faite par M. Pelletier, cet habile

chimiste n’était pas parvenu à obtenir l’émétine -pure; elle était

sous la forme d’un extrait brunâtre
;
mais ayant repris son tra-

I
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vail, il l’a privée de toute matière étrangère. Elle est alors blan-

che et pulvérulente
,

et d’une activité beaucoup plus grande.

f'oyez ÉMÉTINE.

L’ipécacuanha s'administre sous différentes formes. La plus

usitée est sans contredit la poudre. Pour la préparer
,

il faut

d’abord monder avec soin les racines
,
puis on les concasse dans

un mortier de fer. Par cette première opération
,
on détache la

couche corticale, qui est plus friable que l’axe. On retire ce

dernier, qui est beaucoup moins actif, et l’on continue la pulvé-

risation. Cent parties de bon ipécacuanha annelé donnent

cnviroYi quatre-vingts parties de substance corticale, qui se ré-

duit en poudre. Cette pondre est d’une couleur fauve-grisâtre

frès-claire; son odeur est extrêmement nauséabonde et désa-

gréable, sa saveur âcre et amère. Aussi beaucoup de personnes

ne peuvent- elles la supporter. II faut alors en masquer l’odeur

et la saveur par une eau distillée odorante et un peu de sirop.

Cette précaution est presque toujours indispensable quand on

administre la poudre d’ipécacuanha aux enfans. Sa dose est va-

riable suivant i’âge et la disposition particulière du sujet, etsui-

•yant le but qu’on se propose. Chez un adulte
,
20 à a5 grains

suffisent pour provoquer le vomissement. Il est convenable de

partager cette dose en deux ou trois parties que l’on fait pren-

dre successivement de quart d’heure en quart d’heure. Un à

trois grains de la poudre dans une cuillerée à bouche d’eau

sucrée suffirent pour faire vomir un enfant de deux à quatre

ans. On a remarqué c[ue, chez les enfans, on pouvait augmenter

la dose dans la proportion de deux grains par année. Néan-

moins la dose doit toujours être déterminée d’après la suscep-

tibilité individuelle des malades-

Quelquefois on a donné la poudre d’ipécacuanha, non pour

provoquer le vomissement, mais piour amener une diaphorèse,

ou une sorte de révulsion vers un autre point. Dans ce cas
,
elle

doit être administrée à doses réfractées, c’est à-dire en petite

quantité, mais répétées fréquemment. Ainsi on en prescrira un

à deux grains, tous les quarts d’heure ou toutes les demi-heure,

dans une potion gommeuse ou autre. Une infusion d’un à deux

gros d’ipécacuanha concassé dans dix à douze onces d’eau est

moins désagréable et aussi efficace que la poudre administrée

Cn suspension dans un liquide.

I.es pastilles sont, après la poudre
,

la préparation d’ipéca-
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cuanlia dont on fait le plus fréquenunen-t usage. Elles se prépa-

rent avec.du sucre
,
de la gomme adragant et de l’ipécacuanha

en poudre, dans des proportions telles, que cliaque pastille,

qui pèse environ huit à dix grains, contient un quart ou au

plus un demi-grain d’ipécacuanha. On en prend ordinairement

plusieurs dans le cours de la journée. Quelquefois on provoque

le vomissement chez les enfans en leur en donnant deux* ou

trois de suite le matin à jeun.

T.a poudre d’ipécacuanha entre dans plusieurs préparations

officinales, parmi lesquelles nous citerons la poudre de Dower,

la poudre vomitive d’Helvétius, etc.

Quant au sirop d’ipécacuanha, on le prépare de deux manières

différentes, savoir au moyen de l’infusion aqueuse et du ma-

céré alcoholique. Celui qu’on obtient par ce dernier moyen est

beaucoup plus efficace que le premier, et devrait généralement

lui être préféré. A la dose d’un à deux gros
,

il peut déterminer

le vomissement chez les enfans. Cette dose devrait être portée

à une once pour un adulte. Mais on ne l’emploie guère que pour

les enfans. Le sirop délayé dans de l’eau agit comme laxatif.

De Vémétine . — Un des grands avantages de l’émétine, c’est

d’agir avec énergie à des doses dix ou douze fois plus faibles

que l’ipécacuanha
,
et de ne point avoir, comme la poudre de ce

dernier, cette odeur nauséabonde si repoussante pour la plupart

des individus
;
elle est simplement amère. L’émétine étant très-

soluble dans l’eau
,
on peut l’administrer directement dans

ce liquide. La dose de l’émétine pure et blanche est de deux

grains pour un adulte. On les fait dissoudre dans six à huit onces

d’eau, que l’on édulcore encore avec un sirop agréable, et que

l’on fait prendre en trois doses. On peut également préparer un
sirop et des pastilles d’émétine, propres à remplacer les pas-

tilles et le sirop d’ipécacuanha.

§ III. P7x>ijriétés médicales de Vipécacuanha.— Marcgrave et

Plson, ainsi que nous l’avons dit précédemment, furent les

premiers qui, vers le milieu du dix-septième siècle, signalèrent

les propriétés de l’ipécacuanha
,
principalement dans le traite-

ment de la diarrhée. Malgré les éloges qu’ils donnèrent à cette

nouvelle substance
,
son usage se répandit lentement dans la

I

pratique médicale. En 1G72, un médecin nommé Legras, qui

[

avait fait trois fois le voyage d’Amérique, rapporta avec lui uiqa

!
certaine quantité d’ipécacuanha, qu’il déposa chez un pharma-
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cien très-renommé. Celui-ci l’administra à des doses tellement

fortes, qu’il en résulta quelques accidens. L’usage du médica-

ment fut totalement abandonné. Environ quatorze ans après,

vers l’année i68G, un négociant français, nommé Grenier, re-

venant d’Espagne, en rapporta à Paris près de cent quarante

livres. Pour favoriser le débit de ce médicament, il s’adjoignit

Adrien Helvétius, médecin renommé de la ville de Pieims, qui

se chargea de le prescrire et d’en surveiller avec soin l’admi-

nistration. Les premiers essais d’Helvétius ayant eu du succès,

il obtint de Louis XIV de les continuera l’Hôtel-Dieu de Paris,

où par l’expéi’lence même il constata les effets avantageux de

la racine du Brésil, surtout contre la diarrhée. Le remède, jus-

qu’alors tenu secret, fut acheté par le roi, et la connaissance

en fut rendue pul)lique. C’est depuis cette époque que l’usage

de l’ipécacuanha fut réellement introduit en France, et répandu

bientôt après dans les autres contrées de l’Europe.

L’ipécacuanha, réduit en poudre et mis en contact avec une

membrane muqueuse, agit différemment ^ suivant la dose à la-

quele il est administré. Si la dose est peu considérable, il im-

prime aux organes avec lesquels il est mis en contact une

action tonique plus ou moins intense, surtout lorsque leur ex-

citabilité naturelle a été accidentellement diminuée. Si au con-

traire on le donne à des doses plus élevées, ou qu’on l’applique

immédiatement sur une menlbrane muqueuse, sans l’étendre

dans un véhicule convenable
,

il agit alors comme un irritant

local. Ainsi c’est un sternutatoire puissant lorsqu’il est placé sur

la membrane pituitaire; s’il est ingéré dans l’estomac, il déter-

mine le vomissement. Quelquefois l’irritation ne se borne pas

à l’estomac; elle s’étend aux autres parties du canal alimentaire,

et l’on voit l’ipécacuanha agir comme purgatif.

L’une des propriétés les mieux constatées de ce médicament

est sans contredit celle de déterminer le vomissement. C’est

même pour cet effet qu’on l’emploie le ])lus souvent. Cependant

l'ipécacuanha est un émétique infidèle : cela peut dépendre de

la mauvaise qualité du médicament. Cette substance exotique,

d’un prix assez élevé, est quel(|uefois sophislic|uée ou mélangée

avec d’autres substances bien moins énergiques. Dès lors un

individu qui n’aurait pas vomi avec un pareil ipécacuanha le

pourrait probablement très-bien avec le même médicament pur.

Celte sophistication est même très-fréquente. Quand je ro’oc-
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cupais de l’analyse de ripécacuanha pour la dissertation que j’ai

publiée sur ce médicament
,

j’achetai chez un droguiste une

livre d’ipécacuanha en poudre. L’ayant analysé avec soin, nous

n’y trouvâmes aucune trace d’émétine, mais une substance rou-

geâtre qui se précipitait rapidement au fond de l’eau
,

et que

nous reconmimes pour du kermès minéral. Souvent aussi on

emploie des genres d’ipécacuanha qui ne contiennent pas la

même quantité de principe actif.

Quelques praticiens prétendent que l’ipécacuanha agit plus sû-

rement par dose de six grains répétée que par une seule dose

très-forte.

L’ipécacuanha, administré comme vomitif, agit de deux ma-
nières différentes : i° comme simplement évacuant

;
comme

évacuant et dérivatif à la fois. Mais comme ce mode d’action est

commun à toutes les autres substances vomitive.s, nous ren-

voyons au mot vomitif pour les détails qui appartiennent à

cette médication. Au même article
,

il sera examiné s’il est tou-

jours indifférent d’employer ripécacuanha ou le tartre stibié

comme vomitif. Souvent on emploie l’ipécacuanha à des doses

non assez considérables pour déterminer le vomissement, mais

propres à produire des nausées et des vomlturitions. C’est peut-

être à cet effet qu’on doit attribuer les propriétés anti-dysen-

térique et expectorante de celte substance, par l’irritation dont

l’estomac est le siège, et qui est dérivative dans un cas, et exci-

tatrice de l’action des bronches dans l’autre.

Nous avons déjà dit précédemment que ripécacuanha admi-

nistré à faibles doses, mais fréquemment répétées, exerçait une

action tonique sur le système des membranes muqueuses. Est-ce

à ce mode d’agir que l’on doit les succès qui lui sont attribués

dans les circonstances suivantes? Nous en doutons. Marcgrave et

Pison ont beaucoup vanté ses effets merveilleux dans la diar-

rhée, et depuis on l’a employé avec avantage dans cette ma-
ladie, quand toutefois on a su l’administrer dans des circons-

tances favorables. En effet, quelques auteurs avaient avancé que

l’ipécacuanha était le véritable spécifique de la dysenterie. Cette

assertion est entièrement fausse; seulement, dans certains cas,

l’ipécacuanha a pu être utile; mais cette substance est loin de

l’être dans tous. Ployez dysenterik.

L’ipécacuanha a joui aussi d’une assez grande vogue dans le

traitement de la péritonite qui survient à la suite des couches.
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C’est surtout à Doulcet, médecin de l’Ilôtel-Dieu de Paris, que

sont dues le plus grand nombre d’observations à cet égard. Mais

l’usage de cette substance, qui n’agit pas autrement que comme
émétique

,
est loin de présenter tous les avantages qu’on lui a

attribués, et a souvent des effets funestes. Voyez vomitif, pé-

ritonite.

L’ipécacuanha est employé fréquemment dans le catarrhe pul-

monaire chronique. Il paraît principalement agir en facilitant

l’excrétion des matières épaisses qui s’amassent dans les bronches,

et qui, par leur présence et la gène qu’elles occasionent, de-

viennent la cause de la toux qui fatigue si cruellement les ma-

lades. Dans ce cas on emploie généralement de préférence les

pastilles d’ipécacuanha. C’est probablement de la même manière

que ce médicament agit dans la coqueluche et le croup, mala-

dies contre lesquelles on l’emploie assez fréquemment, mais dont

il ne doit pas être considéré comme le seul remède, ainsi que

l’ont voulu quelques auteurs.

Outre les différens cas cités précédemment et où l’emploi de

l’ipécacuanha est prescrit par presque tous les praticiens
,

il en

est encore un grand nombre dans lesquels il a été singulièrement

vanté. yVasheim
,
dans les Mémoires de la société de Copen-

liague, Bergius, dans sa Matière médicale, prétendent en «avoir

retiré de très-bons effets dans différentes hémorrhagies
;
d’.autres

dans la phthisie pulmonaire. Quels remèdes en effet n’a-t-on pas

employés contre cette funeste maladie! Mais comme certains ca-

tarrhes pulmonaires chroniques peuvent quelquefois en imposer

au point d’être pris pour des phthisies
,

il est très-probable

que les cas de guérison cités par ces auteurs étaient plutôt des

inflammations chroniques des bronches que des dégénérescences

tuberculeuses du tissu pulmonaire.

L’ipécacuanha a «aussi été administré comme emménagogue.

Les secousses qu’il imprime, lors du vomissement, dans tonte

l’économie rendent cette propriété très-vraisemblable.

Propriétés médicales de témétine.— Lors de son analyse chi-

mique des ipécacuanhas
,
M. Pelletier s’adjoignit M. Magendie

pour expérimenter l’émétine sur les animaux et sur l’homme.

A-près yilusieurâ ess.ais
,
cet habile physiologiste reconnut que

ce principe était réellement la partie active de Tipécacuanha
,
et

([u’il en possédait toutes les propriétés médlc«ales. Depuis cette

époque je me suis moi-même occupé du même sujet, et les ré-
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sultats que j’ai obtenus ont pleinement confirmé ceux de M. Ma-
gendie. L’avantage que le praticien trouvera dans l’emploi de

l’émétine
,
c’est que son odeür est nulle

,
(jue sa saveur

,
au lieu

d’étre nauséabonde et repoussante comme celle de l’ipéca-

cuanha
,
est simplement amère

;
enfin

,
que ce médicament est

bien plus certain dans son mode d’action que l’ipécacuanha

,

qui peut être de mauvaise qualité ou sophistiqué par des sub-

stances inertes.

Lorsque l’émétine est donnée à grande dose, telle que six à dix

grains d’émétine colorée, ou quatre à six grains d’émétine pure,

elle devient dangereuse
,
et peut'occasioner des accidens graves.

Si, par exemple, on l’introduit dans l’estomac d’un chien à la

dose que nous venons d’indiquer, elle détermine d’abord d’abon-

dans vomisseraens, des déjections alvines copieuses, qui bientôt

sont suivis d’un assoupissement profond. Au bout d’un temps

plus ou moins long, tel que douze ou quinze heures
, l’animal

meurt, et son ouverture’montre les poumons gorgés de sang et

la muqueuse intestinale rouge et enflammée dans toute son éten-

due. C’est donc à tort que l’on a prétendu que l’ipécacuanha

même, donné à grandes doses
,
ne pouvait déterminer aucun ac-

cident. Comme l’acide gallique, et surtout l’infusion de noix de

galle, précipitent l’émétine de toutes ses dissolutions, on aurait

dans ces réactifs un moyen sûr d’en neutraliser les effets délé-

tères. EMPOISONNEMENT et POISONS.
(
A. lUCHA RD.

]

IRIDEES, iridece. Les caractères généraux des plantes qui

appartiennent à la famille naturelle des I ridées sont les suivans :

fleurs d’abord renfermées dans une spathe; ovaire infère, calice

pétaloïde, tubuleux à sa base
,
limbe à six divisions souvent irré-

gulières; étamines au nombre de trois, libres et distinctes, tan-

tôt soudées par leurs filets et monadelphes; style simple ou
trifide : chacune de ses divisions est terminée par un stigmate

le plus souvent plane et pétaloïde
;
le fruit est une capsule à trois

loges, renfermant un grand nombre de graines disposées sur

deux rangées longitudinales, et s’ouvrant en trois loges. La
racine est bulbifère ou rampante. Les bulbes sont solides et

charnus. La hampe est tantôt nue
,
tantôt couverte de feuilles.

De toutes les iridées, il n’y a guère que dans le genre crocus

que les stigmates soient odorans et jouissent d’une propriété exci-

tante aussi manifeste que celle du safran. Mais une partie qui

offre dans toutes ces plantes une analogie frappante sous le
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rapport de ses propriétés, c’est la racine
;
en effet, elle est tou-

jours charnue, et contient, outre la fécule qui en forme la ma-

jeure partie
,
un principe irritant et âcre. En général

,
cette

famille ne renferme ])oint de végétaux vénéneux. Ceux qui inté-

ressent particulièrement la médecine sont en petit nombre; ce

sont quelques esj)èces d’iris et le safran cultivé.

IRIEN, adj., irinus-, qui appartient à la membrane iris : nerfs

iriens ,
artères xriennes. (a. b.)

IRIS, s. m. ,
iris. Genre de plantes de la trianderie monogy-

nle, L., et de la famille des Irldées, J., qui a pour caractères :

calice tubuleux à sa base
,
limbe partagé en six segmens, dont

trois dressés, et trois alternes avec ceux-ci, et réfléchis; trois éta-

mines opposées aux divisions réfléchies du calice; style simple à sa

base, divisé siqiérleurement en trois lanières pétaloïdes, recour-

bées en voûte, stlginatifères et recouvrant les trois étamines;

capsule trigone, Irlloculaire
,
trlvalve

,
renfermant des graines

planes ou arrondies
;
racine charnue

,
rampante. Parmi les espèces

de ce genre, nous ne devons faire mention que des suivantes :

IRIS DES MARAIS, iris pSeudo-acorus
\
ceWe. eirçkce.

^
qui croît

partout en Europe dans les marais
, exhale une odeur forte lors-

qu’elle est fraîche
,
odeur qui se dissipe par la dessiccation. Sa

racine tubéreuse
,
ou plutôt sa tige souterraine contient un suc

âcre qui lui donne des propriétés émétiques et purgatives très-

prononcées, surtout lorsqu’elle est récemment recueillie. Elle

n’est plus guère employée par les médecins. Ses graines torré-

fiées ont une saveur amère, une odeur assez aromatique, qui l’ont

fait proposer comme un succédané indigène du café.

IRIS d’allemaone, flambe, iris germanica. Cette espèce, que

l’on cultive dans les jardins
,

est commune en France, et croît

dans les lieux stériles, les décombres, sur les vieux murs. Les

propriétés de sa souche horizontale sont les mêmes que dans

l’iris des marais, et sont beaucoup plus actives, lorsque la plante

est fraîche, qu’après la dessiccation. C’est un drastique dont les

médecins ont fait usage particulièrement dans le traitement des

hydropisies
,
et qui n’est plus employé que par les gens de la

campagne.

IRIS DE FLORENCE, ù'isflorenüna. Cette troisième espèce, qui

se rapproche beaucoup, par ses caractères botaniques, de la pré-

cédente, croît communément en Italie; on la trouve également

dans la Provence. Sa racine tubéreuse partage les propriétés assi-
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gnées aux autres espèces d’iris
;

elles paraissent seulement plus

prononcées; son odeur, âcre, désagréable dans l’état frais
,
se

change par la dessiccation en une odeur de \iolelte beaucoup

plus forte et plus persistante que dans l’iris d’Allemagne. Pré-

conisé autrefois comme tonique. et purgatif, l’iris de Flo-

rence n’est plus guère employé en médecine que pour former

de petites boules propres à entretenir la suppuration des cau-

tères. Ses principaux usages concernent l’art du parfumeur.

IRIS
,
s. m.

,
iris, de içij, arc-en-ciel. On désigne sous ce nom

une membrane située à l’intérieur de l’œil, à cause des couleurs

variées qu’elle présente. TCoyez oeil.

IRITIS
,
s. f.

,
irilis

;

inflammation de l’iris. Voy. ophthaljiie.

IRRADIATION, s. f
. ,

irradiatio. On appelle ainsi en phy-

sique l’émission, dans tous les sens, des rayons calorifères et lu-

mineux. Celte expression, prise au figuré, a été transportée en

médecine pour désigner l’influence que l’action d’un organe a

sur l’action de plusieurs autres. C’est ainsi qu’on dit : les irra-

diations sympathiques du cerveau, de l’estomac, etc. D’autres

fois le mot irradiation est pris dans un sens tout physique en

physiologie, lorsque, supposant l’existence d’un fluide analogue

à l’électricité, on parle des irradiations du fluide nerveux, du

principe nerveux.

IRRÉDUCTIBLE, adj., qui n’est pas susceptible de réduc-

tion. On désigne ainsi en chirurgie les fractures
,

les luxations

et les hernies, lorsque les parties déplacées ne peuvent pas être

remises au lieu qu’elles occupent naturellement.

IRRÉGULIER ,
adj.

,
irregularis ; qui n’a pas de règle

,
qui

est contraire à la règle. On caractérise ainsi tous les actes, toutes

les dispositions organiques, physiologiques ou morbides, qui

ne sont pas conformes aux lois qu’ils suivent oi’dinairement.

Dans ces derniers temps, on a substitué souvent à ce mot celui

ô.'anormal

,

qui a tout-à-falt la même signification. On a parti-

culièrement appelé irrcgulier le pouls formé de pulsations sem-

blables entre elles par le développement et la force, mais sépa-

rées par des intervalles inégaux. Ce sont les caractères opposés

qui constituent le pouls inégal.

IRRITABILITÉ, s. f. imtoi/////?.?
;
mot d’une signification très-

peu précise
,
et même vague, dans le langage de la science

, et par

lequel Glisson, de Gorter et plusieurs modernes entendent la force

organique qui produit dans l’ensemble des cires vivans, animaux
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etvégétfiux, tous les inouvemens lantinsensibles qu’apparens qui

suivent la stimulation de lems fibres ou parties solides par les

agens qui leur sont immédiatement appliqués , tandis que, d’a-

près Haller et son école, rirrilabilité, plus restreinte
^
signifierait

seulement la force inhérente aux muscles qui les fait se contracter

d’une manière apparente sous l’influence de leurs excitans naturels

ou accidentels. Dans une autre acception, à la vérité plus vul-

gaire que physiologique
,
l’Irritabilité désignerait chez l’homme en

particulier la disposition morale à l’inqjatience et à l’agacement,

qui a reçu d’ailleurs avec plus d’exactitude le nom à'irascibilité.

D’après ce simple aperçu, l’on entrevoit déjà que l’irritabilité

est une force sur laquelle on s’entend très-peu; aussi n’appar-

ticnt-elle plus guère aujourd’hui qu’à l’histoire de la science.

C’est en effet ainsi qu’en y réfléchissant on se convainc qu’en-

visagée dans le sens général que lui ont donné les uns
,
l’irritar

bilité endurasse simultanément, non-seulement tous les phéno-

mènes de l’impressionnabilité non perçue, ceux des deux modes de

contractilité organique, mais encore les actions qui dérivent de

l’affinité vitale; tandis que, renfermée dans le sens cjue lui donne

la doctrine de Haller., elle correspond à peu près à la contrac-

tilité organique sensible
,
force qui, comme nous l’avons dit

,

sans être exclusive aux muscles
,
leur appartient cependant en

très-grande partie.

Par une conséquence de ces considérations, rirritabillté n’en-

trant pas comme une force vitale distincte dans celles que nous

avons admises, nous nous contenterons de renvoyer à son

sujet aux articles que nous avons consacrés aux mots affinité

vitale, force, impressionnabilité

,

ainsi qu’aux articles sensibilité,

ion et tonicité. Nous ferons seulement remarquer ici, comme une

sorte de développement nécessaire à ce qui regarde la séparation

de, la contractilité en contractilité cérébrale, volontaire ou

animale, et en contractilité oi'ganique ou irritabilité hallérienne

,

que cette distinction justement fondée ressort principalement de

cette foule de belles expériences de Haller et de son école, propres

à constater l’indépendance réelle dans laquelle la contraction

des muscles irrités se trouve, à la fois, de la sensibilité, des

nerfs et du centre cérébro-spinal. Parmi ces expériences nous

rappellerons seulement celles qui montrent la persistance de

l’irritabilité des muscles après la mort des animaux ,
la ligature

des nerfs , lu destruction du cerveau
,
de la moelle épinière ,

et
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l’avulsion de cos mônies parties; expériences que confirment,

d’ailleurs
,
comme on sait, l’élut des fœtus acéphales et celui des

muscles dans les membres paralysés. Les expériences de Le.Gal-

lois avaient
,
toutefois, jeté des doutes sur la vérité de cette

théorie appliquée à l’irritabilité du cœur en particulier. On sait

t(uecet expérimentateur habile, en dilacérant la moelle épinière,

rendait en effet le cœur inhabile à se contracter
;
mais depuis Le

Gallois, M. Wilson Philip, en Angleterre, par des expériences

nombreuses, répétées parmi nous par IVl. le docteur Hallyday

[Dissertation inaugurale, Paris 1824)1 s’est convaincu que, si
,
au

lieu de léser\A moelle, on lAclétruisail entièrement à l’aide d’un fer

rouge, les battemens du cœur u’en continuaient pas moins; preuve

irrécusable que l’irritabilité de cet organe, indépendante du pro-

longement rachidien
,
est bien, en effet, inhérente à l’organisation

du cœur lul-mèrae. Toutefois, MM. Philip et Halliday, en réta-

blissant l’irritabilité du cœur comme cause essentielle des mou-
vemens de cet organe, ont constaté par de nouvelles expériences

qu’une foule de modifications imprimées soit au cerveau, soit à la

moelle épinière, agissaient manifestement, quoique d’une manière

indirecte, sur le rhythmedes mouvemens du cœur, que retardent

ou accélèrent le.s irritations ou les sédations alternatives de ces

deux centres nerveux. (rullier.
)

IRRITANT, adj. et subst.
,
irritans ; qui détermine l’irrita-

tion. Toutes les substances
,
toutes les actions organiques suscep-

tibles de développer dans un tissu vivant le phénomène que l’on

a désigné par le nom àiirritation
(
Fojez ce mot), sont des ir-

ritans. Il s’ensuit que, dans les cas où les organes. sont le siège

d’une susceptibilité particulière ou d’une inflammation, les sub-

stances qui ordinairement calment l’irritation peuvent devenir

des irrltanSjCt n’ont qu’une propriété relative. En thérapeutique',

cependant
,
on a appelé irritant toute substance qui, par son ac-

i

tion mécanique
,
chimique ou spécifique, produit l’injection san-

guine, rinflaramation des tissus sur lesquels elle est appliquée;

tels sont les rubéfians
,
les véslcans. On a fait aussi sous le nom

à'irritans une classe des poisons qui produisent l’inflammation

( de la membrane muqueuse gastro-intestinale avec laquelle ils sont

le en contact. Foyez rubéfiant
,
vésicant

,
poison.

' IRRITATION ,
s. f.

,
irritatio

,
irrilamenturn. Tous les phéno-

mènes de l’économie animale supposent l’action d’un ou plusieurs

lü organes, et une cause extérieure mi intérieure qui détermine cette

!

xn- 29
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action : c’esl pour cela même (pie toutes les parties des corps or *

ganiscs sont douées de la faculté de réagir d’une certaine façon,

(juaijd elles ont été sollicitées par un agent en rapport avec leur

nature. Brown a généralisé cette pensée en disant que la vie est

le produit de l’excitabilité par les excitans, c’est-à-dire l’excita-

tion elle-même. La vie suppose donc deux choses, des organes

impressionnables ou susceptibles d’être excités
,
et des agens qui

mettent en jeu ces mêmes organes. Sans ces deux conditions il ne

saurait y avoir ni mouvement musculaire, ni exercice de la sen-

sibilité de relation
,
ni action vitale d’aucune sorte.

Pour qu’un muscle se contracte il faut, en effet, qu’il soit ex-

cité
,
stimulé ou inilé par l’application immédiate d’un agent phy-

sique ou chimique, ou bien qu’il reçoive l’impulsion cérébrale

au moyen des cordons nerveux qui se distribuent dans son tissu.

Pour qu’une sensation ait lieu
,
il est indispensable que la lumière,

ou les vibrations de l’air qui engendrent le son, les particules

sapldes ou odorantes, enfin un corps quelconque, fluide ou so-

lide, viennent agir sur la pulpe nerveuse qui se trouve en rap-

port de nature avec les divers genres d’impressions. La même loi

s’observe dans l’exercice des fonctions intérieures ou nutritives.

Les muscles de la vie organique ne se meuvent qu’en vertu d’une

stimulation mécanique
,
comme on le voit dans les contractions

du cœur
, de l’estomac

,
de la vessie

,
de la matrice j et la plupart

des sécrétions, par exemple celles de la salive, des sucs gas-

tri([ues
,
de la bile

,
des larmes

,
du sperme

,
etc.

,
sont constam-

ment excitées
,
d’après l’observation de Bordeu

,
par les ballot-

temens
,
les pressions et les mouvemens en divers sens imprimés

à l’organe glanduleux, ou, d’après la remarque plus physiolo-

gique de Bichat
,
par l’action d’une cause irritante qui agit soit

à l’extrémité du conduit sécréteur, soit sur la muqueuse en rap-

port avec l’appareil sécrétoire. Enfin, sans l’excitation produite

et entretenue par le sang artériel, les tissus organisés cesse-

raient de sentir, de se mouvoir, de se réparer, et par conséquent

de vivye.

Ainsi l’excitation est nécessaire à l’action régulière et bien

ordonnée de tous nos organes; mais elle doit se renfermer dans

une certaine mesure d’activité
;

si elle devient trop forte ou

trop faible, l’action vitale s’exagère ou languit. Quand une trop

vive lumière vient à frapper ma rétine, l’intensité de la sensa-

tion qui en résulte s’accroît jusqu’à produire de la douleur. 11 en
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est de même quand les ondulations de l’air produites par 7tn

corps sonore agissent trop vivement sur mon tympan. Je dis

alors que cette membrane et celle de la rétine sont sur-excitées

ou irritées. J’introduis de la racine de pyrètlire ou quelques

grains de poivre dans ma bouche
;

ces substances stimulent im-

médiatement la muqueuse, et sympathiquement les glandes sali-

vaires : l’action sécrétoire de ces glandes en est augmentée
,
la

sécrétion de la salive et des mucosités buccales devient très-abon-

dante. Je dis encoie que la muqueuse de la bouche et les glandes

salivaires sont dans un état de sur-excitation ou à'irritation. La

présence d’un calcul produira un effet analogue sur la paroi in-

terne de la vessie
,

il la 'fatiguera, il Virritera. Un grain de tartre

slibié agit immédiatement sur la muqueuse de l’estomac
, et sym-

pathiquement sur la tunique musculeuse de ce viscère : la première

fournit une abondante sécrétion de sucs blancs, la seconde entre

en contraction; l’individu vomit, l’estomac a été irrité. Des ali-

mens pris en trop grande quantité ou de mauvaise nature, au

lieu de couler paisiblement dans les intestins
, y déterminent de

la douleur, un accroissement de l’action sécrétoire de leurs

cryptes muqueux, et par suite la diarrhée; les intestins sont

irrités. Enfin la lésion d’un cordon nerveux par la p^sence d’un

corps étranger, par une piqûre ou par toute autre cause a-t-elle

excité non-seulement la convulsion des muscles auxquels aboutit

ce cordon, mais sympathiquement un désordre notable dans

tout le système nerveux de la vie animale, il y a encore là sur-

excitation du tissu nerveux, irritation.

C’est en poursuivant par l’analyse ce phénomène morbide

dans toutes les circonstances où il se manifeste, sous toutes les

formes qu’il revêt et dans tous les tissus qui en peuvent devenir

le siège
,
qu’on parviendra à s’en former une idée plus nette

que celle qui résulterait d’une exposition synthétique
,
plus

brillante sans doute, mais trop favorable à l’esprit de sys-

tème dont il importé de se garantir. Dans tous les cas que
nous venons de citer, la cause de l’irritation se trouvait dans la

présence d’un corps irritant; elle était donc évidente et maté-

rielle. Il n’en est pas toujours ainsi; quelquefois elle consiste seu-

lement dans un surcroît d’action vitale , comme on le voit dans

les névroses produites par un excès de travail intellectuel
,
par

les chagrins ou les passions, et dans les exercices forcés qui peu-

vent donner naissance à des douleursmusculaires qui ne sont autre
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chose qu’un commencement de phlegmasle. Ici la cause irritante

est encore facile à recoiuiaître. Mais on observe souvent des phé-

nomènes d’irritation dont nous ne saurions nous rendre compte

par l’action des stinndans connus
,
et qui se développent en quel-

que sorte spontanément par la réaction des organes les uns sur

les autres. Ainsi certains états de l’utérus ou de l’estomac
,
la pré-

sence des vers dans le conduit digestif, et mille autres causes

aussi éloignées détermineront des signes manifestes d’irritation

de l’encéphale
;
l’état de grossesse, la présence d’un calcul dans

le rein ou son inflammulion Irrltei'Out l’estomac jusqu’à produire le

vomissement. Ces pliénomènes, fort communs dans la pratique

médicale, sont ce que l’on appelle les irritations sympathiques.

D’autres fois la cause de l’irritation est bien manifeste; mais

elle a cessé d’agir, et ses effets n’en persistent pas moins pendant

un temps plus ou moins long. L’estomac continue à se contrac-

ter convulsivement après s’être débarrassé du vomitif; quelque-

fois même il est devenu si irritable, que l’ingestion de la substance

la plus douce
,
la plus inoffensive, suffit pour renouveler ses con-

tractions. C’est Xirritation qui a survécu à sa cause productrice

et s’est établie à demeure dans le viscère irrité. Ce nouveau

phénomène a lieu dans une multitude de circonstances des yia-

ladies; l’impulsion une fois donnée persiste, comme il arrive

pour le mouvement imprimé à un projectile qui se mouverait

éternellement dans l’espace
, si la loi de la gravitation n’était là

pour retarder sa course et l’arrêter.

Il existe enfin certains états morbides qui prédisposent telle-

ment à l’irritation
,
que ses signes les moins équivoques résul-

tent de causes tellement légères, qu’elles auraient à peine suffi

dans l’état normal pour produire une stimulation médiocre.

Qui ne sait que l’impression d’une faible lumière, le bruit le plus

léger suffisent pour exciter les convulsions chez un individu at-

teint d’hydrophobie
;
que des femmes

,
dans leurs accès d’hys-

térie
,
perçoivent des sons et des odeurs' qui échapperaient à

toute autre organisation
;
que la diarrhée ou le vomissement

surviennent chez certains individus pour la moindre cause ?

Enfin l’irritation est la compagne ordinaire de l’inflammation.

Une partie naturellement peu sensible, mais enflammée, devient

par cela seul douloureuse au moindre contact extérieur, ou

même par le seul effet de la tension des vaisseaux surchargés par

le sang qui abonde dans son tissu.
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Celte vue gén^u’ale n’avait point échappé à Brown
;
ce chef de

secte avait observé que l’excitation n’est pas seulement en raison

de la quantité ou de l’énergie des excitans, mais aussi en rai-

son de l’état où se trouve l’excitabilité de l’individu; et, suivant

qu’une mesure donnée d’excitation exigeait une action plus ou

moins énergique de la part des excitans, il disait que l’excitabi-

lité se trouvait en défaut ou en excès chez l’individu.

Dans les divers phénomènes d’irritation que nous venons de

parcourir, nous avons particulièrement fixé nos regards sur

l’exagération de l’action naturelle d’un organe. Il nous faut

aussi considérer l’irritation comme la source commune des af-

fections les plus diverses, et le premier phénomène d’une multi-

tude de maladies. Une épine, un corps étranger quelconque

vient -il à agir comme corps vulnérant, une douleur plus ou

moins vive se fait d’abord sentir
,
et si ce corps étranger n’est

promptement enlevé
,
le sang aborde de toutes parts vers le point

irrité
;

les capillaires se gonflent et se remplissent; ceux qui

n’admettaient que des fluides blancs reçoivent du sang; une

fluxion manifeste s’établit, et bientôt avec elle tous les phéno-

mènes d’une inflammation véritable. Le virus varioleux
,
le viius

• vaccin
,
le virus syphilitique

,
et d’autres encore introduits sous

l’épiderme produiront plus lentement, et après un intervalle

de temps à peu près déterminé pour chacun d’eux
,
des phéno-

mènes également inflammatoires
,
mais avec des cai’actères va-

riés et tellement distincts, que pas une de ces inflammations ne

ressemblera aux autres par son développement, sa marche, ses

formes, sa durée et sa terminaison. Il en sera de même de la

morsure d’un serpent et de la piqûre d’un insecte.

D’autres fois une cause irritante agira uniquement sur l’action

sécrétoire d’un organe; elle augmentera
,
elle dénaturera le pro-

duit de la sécrétion, sans altérer son tissu comme le fait l’in-

flammation. Le diabète, les maladies vraiment bilieuses, la diar-

rhée simple ou séreuse, l’embarras gastrique muqueux, les di-

vers catarrhes chroniques offrent des exemples de cette manière

d’agir de l’irritation.

On suppose avec raison qu’une action un peu forte de la

cause irritante, ou plutôt un mode particulier dê cette action

sur les vaisseaux exhalans peut, au lieu d’une simple fluxion sé-

crétoire, déterminer une hémorrhagie. Les cas de ce genre ne

sont pas rares
;
souvent on volt des hémorrhagies produites par

\
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une Irritation fixée .sur les capillaires sécréteurs répandus en

abondance sur la muqueuse. Mais qui osei’ait affirmer que toute

congestion semblable, tout abord de fluides dans les ca])Illaires

sanguins est le résultat d’une Irritation locale? ou, en d’autres

termes, que les phénomènes delà fluxion sont constamment sub-

ordonnés à ceux de l’irritation? Voudrait -on complètement

méconnaître et l’influence de la pléthore sanguine générale dont

les livres ne parlent plus
,
mais que la nature ne cesse pas de

nous présenter, et ces inouvemens fluxionnaires en quelq.ue

sorte spontanés .qui partent d’un organe, vont aboutir à un

autre
,
et dont Barthez a donné une théorie dont toutes les par-

ties sans doute ne sont pas à mépriser? Un assez grand nombre

de phénomènes morbides poui-ralent nous servir à rajeunir ces

opinions surannées, et il ne serait pas difficile de citer des cas

où une fluxion hémorrhagique n’a été prédédée d’aucune irri-

tation dans le point organique où elle est venue aboutir. Les hé-

morrhoïdes actives et la fluxion périodique des règles ne seraient-

elles pas de ce nombre
,
mais surtout les déviations de menstrues

qui se font par un organe éloigné de l’utérus, sans qu’on puisse

assigner aucune cause à cette anomalie ?

D’autres fois une cause irritante qui aura agi directement ou

secondairement sur un nerf mis à nu, sur un ganglion ou sur

une partie quelconque de l’encéphale
,
déterminera des convul-

sions, le tétanos, l’épilepsie, la manie, et toutes les formes va-

riées et terribles des névroses, sans altération matérielle appré-

ciable de l’organe irrité.

Quelquefois enfin
,
et ce sont les cas les plus rares

,
les ef-

fets de l’irritation se bornent à un accroissement d’activité dans

la fonction nutritive
, et à une augmentation proportionnelle du

volume de l’organe irrité. La cause permanente de l’irritation

agit avec lenteur
;
c’est le plus souvent un exercice soutenu et

plus qu’ordinaire de l’organe qui en est le siège; ses effets sont

un développement plus ou moins considérable de cet organe, et

Tin degré d’énergie quelquefois extraordinaire dans la fonction

qu’il est chargé d’accomplir. Ce résultat n’a ordinairement rien

de fâcheux : il peut arriver toutefois, comme M. Marandel le fait

observer en traitant de ce qu’il appelle les irritations nutritives

,

que
,
lorsqu’un organe, tel que le cœur, est constitué de façon

qu’une certaine augmentation de volume dans une de ses parties

nuit nécessairement à l’exercice de ses fonctions
,
ce superflu de
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nutrition
,
devienne une cause de maladie grave, et même de mort.

Ainsi les effets de l’irritation, c’est-à dire l’affection morbide

qui en est la suite, diffèrent d’après les organes et les appareils

sur lesquels elle agit comme d’après la cause irritante qui l’a

produite : ils diffèrent également et varient à l’infini suivant les

prédispositions natives ou accidentelles des individus (jui en sont

atteints. Il est donc très- important
,
surtout dans la ])ratlque

médicale, de conserver à chaque maladie son caractère propre,

de ne pas confondre l’Irritation avec ces mêmes racfladies
,

et surtout avec l’inflammation qui a tant de rapports avec elle,

mais qui néanmoins réclame souvent, surtout dans son état

chronique, des médications capables de produire elles -mêmes
l’irritation. C’est faute d’avoir voulu faire cette distinction ca-

pitale que l’école physiologique a confondu sous une même dé-

nomination la plupart des maladies, et par conséquent des phé-

nomènes très-divers. En négligeant tous les caractères qui les

distinguaient autrefois dans les cadres nosologiques pour les

réunir avec effort sous un titre commun et en faire une seule

entité morbide qui serait l’irritation
,
les médecins de cette école,

renonçant par cette vue trop synthétique à cet esprit d’analyse

qui seul apprend à bien connaître les diverses parties de l’é-

difice médical, pour s’attacher e.vcluslvement à la construction

systématique de l’ensemble, se sont exposés à tout confondre

en pathologie
,
et se sont privés d’un moyen Commode de signa-

ler dans la pratique une multitude de différences qu’il importe

de savoir apprécier quand on veut exercer avec discernement

la médecine. La fluxion, l’hémorrhagie, l’hypertrophie, les

névroses, les dégénérations de tissu si nombreuses et si redou-

tables
,
toutes ces affections diverses, quoiqu’elles reconnais-

sent souvent une cause commune, n’en doivent pas moins avoir,

en pathologie
,
une existence aussi réelle et aussi peu cons-

tatée que l’irritation elle -même. L’inflammation, aujourd’hui

si généralement confondue avec cette affection dont elle est,

il est vrai, la suite la plus ordinaire, et qu’elle compte pres-

que toujours au nombi'e de ses élémens, n’en doit être distin-

guée qu’avec plus de recherche et de soin. L’inflammation est

une lésion, materielle de tissu qui a des caractères propres et

percevables à nos sens; elle stippose toujours la fluxion san-

guine et l’engorgement des vaisseaux blancs. L’irritation
,
au

contraire, est un phénomène fugitif, souvent inaperçu
,
qui
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se translbrnie ou disparaît quand la maladie se montre et se

développe; en un mot, elle est la source ou l’origine com-

mune d’une multitude de maladies, et non une maladie elle-

même. Le terme de maladie ne s’applique qu’à une altération

matérielle des tissus ou à une forme particulière et à peu près

fixe de lésions fonctionnelles à laquelle on n’a pu reconnaître

encore une calise organique constante. L’irritation au contraire

destinée à produire dans l’économie des lésions matérielles,

vai'iables suivant la structure et les fonctions de l’organe qui

on est le siège, borne son action immédiate aux parties sensibles

de notre organisation, à celles par lesquelles les autres se meu-

vent et agissent; en un mot, elle a son siège exclusif dans les

propriétés vitales, quelque défaveur qu’on ait voulu jeter sur

cette expression, qui en vaut une autre quand elle est entendue

comme elle doit l’être. L’irritation les met en jeu, et son impul-

sion, qui se communique à une j)arlle plus ou moins étendue de

l’organisme, produit secondairement la plupart des phénomènes

qui sont l’objet de la pathologie : mais elle s’arrête à leur début

,

ne se confond point avec eux dans leur succession inévitable

,

dans leurs transformations diverses
,
et il importe à la clarté des

notions pathologiques autant qu’à la précision du langage mé-

dical de l’en séparer.

Cette conclusion n’est point conforme aux principes d’une

doctrine nouvelle qui remue le monde médical jusqu’en ses fon-

demens, et dans laquelle l’Irritation toujours idéntjque à elle-

même, toujours considérée comme une simple exagération de

l’action organique
,

est représentée à nos yeux comme le phé-

nomène primitif et caractéristique de presque toutes les mala-

dies , et la seule base solide de la pathologie et de la thérapeu-

tique. Cette doctrine, décorée du nom éie physiologique

,

soit

par la raison que tout système de médecine repose sur des don-

nées physiologiques plus ou moins positives, plus ou moins appli-

cables à la connaissance raisonnée des phénomènes morbides,

soit plutôt parce que son célèbre fondateur se mettait par -là v

en opposition ouverte avec des ouvrages modernes très-accré-

dltés dans lesquels on affectait le dédain de toute théorie médi-

cale
,
et la prétention de ramener la médecine à l’empirisme

pur; cette doctrine, dis-je, nous paraît mériter, à plus juste

titre, le nom de doctrine de Virritation, puisqu’elle n’est, à

proprement parler, que l’iilstolre complète de ce phénomène
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el c’cst sous celte dernière dénomination que nous offrirons à

nos lecteurs une courte analyse.

Exposition de la doctrine générale de l'irritation.

% I. Prolégomènesphysiologiques.—Le point de départ du phy-

siologiste pour l’étude de la vie a presque toujours été la faculté de

sentir, et celle de se mouvoir. Ces deux facultés, distinctes pour

certains médecins, réunies en une seule par d'autres, ne sont aux

yeux de M. Broussais que la seule contractilité, parce que, sui-

vant lui, dire qu’une partie est sensible, c’est dire aussi qu’elle

est susceptible de se contracter. Il faut cependant séparer com-

plètement de cette faculté ce que M. Broussais appelle la chimie

virante, c’est-à-dire les phénomènes de composition et de

décomposition
,
placés

,
avant cet auteur, sous l’influence des

propriétés vitales, et qu’il subordonne lui -même à une force

vitale
,
préexistante à la chimie vivante; distinction un peu

subtile
,
et qui ne nous paraît pas la partie la plus lumineuse de

sa doctrine.

La contractilité n’est qu’une; mais elle est plus ou moins in-

tense, suivant le tissu dans lequel on l’observe. La sensibilité

percevante ou de relation n’est que la contractilité de la fibre

nerveuse; et la douleur qui la décèle résulte de la transmission

au»cerveau
,
par le moyen des nerfs

,
de l’état d’exaltation de la

contractilité dans le point irrité. La perception de la douleur

n’est ainsi que le résultat de l’exercice d’une fonction, résultat

correspondant à une exaltation de la contractilité
,
m«is qui n’en

est nullement inséparable.

La contractilité
,
Virritabilité ou Vexcitabilité

(
car ce sont trois

m'ots synonymes), ne manifeste son existence que sous l’influence

des excitans. Ces excitans sont de deux ordres; ceux qui agis-

sent à l’extérieur sur les organes des sens, et ceux qui agissent

sur les muqueuses intérieures. Dans l’un et l’autre cas
,
l’excita-

tion est transmise aux autres tissus en vertu des sympathies.

Les membranes muqueuses et les organes des sens sont donc les

foyers de l’irritabilité et le point de départ de tous les phéno-

mènes'organiques.

L’excitabilité n’est pas la même dans tous les tissus
;
la peau

,

plus irritable que le tissu cellulaire, l’est moins que les mem-
branes muqueuses. La dose d’excitation est, en outre, subor-

donnée à l’intensité des excitans; d’où il résulte qu’elle n’est j)as

la même dans tout l’organisme
;
que la force et la faiblesse

,
bien
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éloignées d’étres générales et exclusives l’une de l’autre, comme
on a eu tort de radmellre, sont au contraire locales et peuvent

co-exister chez le même individu
;
enfin que les maladies ne sont

pas générales
,
et qu’un organe languit pendant qu’un autre est

sur -excité ou irrité. C’est de cette loi physiologique qu’émane

toute la théorie des révulsions
,
comme on le verra dans la suite.

Les dispositions individuelles , l’âge, les climats, les saisons,

le régime impriment à la somme d’excitabilité des modifications

importantes qui peuvent servir à expliquer des faits pratiques

peu connus
,
et surtout la prédominance de l’activité vitale dans

certaines occasions et dans certains appareils organiques.

Les tempéramens et les idiosyncrasies résultent également de

la dose de l’excitabilité dévolue à tel ou tel organe. De là la

disposition plus ou moins grande de ces organes à l’irritation.

Celui qui est doué de plus d’énergie naturelle est aussi le plus

exposé aux lésions qui dépendent d’un excès de l’excitation. C’est

de cette loi physiologique que découle cette vérité pratique

d’une grande importance, que plus un organe est excité, plus il

est susceptible de recevoir un nouveau degré d’excitation. Fai-

sons remarquer toutefois que cette loi vitale n’exclut pas la pos-

sibilité d’une excitation supérieure dans un autre organe
,
fût-il

même naturellement languissant, surtout si un agent extériAir

l’a irrité d’une manière très-énergique.

L’excitation d’un organe quelconque, portée à un degré su-

périeur à celui qui convient au maintien de la santé, détermine

une congestion morbide qui devient alors ce que M. Broussais

appelle spécialement Virritation. La débilité

,

qui est l’opposé de

l’irritation, a lieu quand l’excitabilité est trop faiblement sol-

licitée.

En poursuivant rigoureusement la conséquence de ces pro-

positions
,
la maladie serait le résultat ou de l’augmentation

,
ou

de la diminution de rexcltablllté dans un ou plusieurs organes
;

et cette définition rentre parfaitement dans l’idée de l'équilibre

imaginé par les pèi’es 'de l’art.

Il reste à rendre compte des irritations spécifiques
;
mais

M. Broussais ne consent à donner ce nom de spécifique qu’aux

causes seules qui produisent ces sortes d’irritations, et non aux

phénomènes qui en dérivent
;
car, dit-il

,
l’irritation que produi-

sent CCS causes spécifiques n’eu est pas moins soumise aux mêmes

lois vitales qui président à toutes les maladies d’irritation.
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S II. He Virritation en gênerai. L’irritation des tissus et la

congestion qui en est inséparable sont susceptibles d’être pro-

duites par une multitude de causes qui doivent être divisées en

quatre ordres : i” l’action trop énergique des stimulans; 2° l’in-

fluence sympathique d’un organe sur un autre; 3° la soustrac-

tion des stimulans habituels à un organe
;
4° enfin la diminution

de l’excitation dans un ou dans plusieurs organes, diminution

qui ne peut avoir lieu dans un point sans augmentation de l’irri-

tabilité dans un autre
,

c’est-à-dire
,
sans que l’organe sain jus-

qu’alors
,
mais qui est sympathiquement lié à l’organe devenu

moins Irrité, n’en acquière tout à coup une somme plus grande

d’excitation, qui souvent amène à son tour dans l’organe primi-

tivement moins excité une réaction suivie d’une irration nou-

velle. Ce quatrième ordre exclut presque complètement les ma-
ladies asthéniques proprement dites

,
et les fait toutes rentrer

dans le domaine des irritations.

On voit clairement que M. Broussais est loin d’admettre les

théories professées sur les stimulans et les débilitans généraux.

11 ne saurait exister pour lui des modificateurs véritablement

débilitans ou stimulans
,
puisque ceux qui accroissent l’excitation

dans une partie la diminuent dans une autre
,
et ne peuvent con-

séquemment méi’iter une dénomination absolue. Il faudrait pour

cela qu’ils pussent agir sur tous les organes à la fois
,
et la chose

est impossible.

L’action des stimulans sur une partie est toujours identique

à elle-même, c’est-à-dire que l’irritation qui la suit peut avoir

lieu chez les individus les plus faibles comme chez les plus ro-

bustes, et que la plus grande débilité peut aussi exister chez

le même sujet accompagnée du plus haut degré d’excitation.

Les stimulans agissent ou directement
,
ou sympathiquement.

Ressentie d’abord par les nerfs et bornée à ces organes
,
l’irri-

tation constitue les névroses de tout genre. Parvenue au sys-

tème capillaire sanguin
,
elle prend le nom à’irritation sanguine.

L’irritation sanguine est ou inflammatoire (les inflammations),

ou hémorrhagique (les hémorrhagies). Si elle attaque les vais-

seaux blancs, Vinflammation prend le nom de suh-inflamrna-

tion. Quelquefois l’irritation des vaisseaux rouges accompagne

l’engorgement indolent des glandes et des vaisseaux blancs
;

alors il y a irritation ou inflammation mixte.

Celte distinction des inflammations entre elles
,
au moyen de
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laquelle M. Broussais a voulu caractériser avec précision les

formes et les conditions diverses de l’irritation en général, est

le point fondamental de sa doctrine pathologique et thérapeu-

tique. J’en poursuis l’exposition.

L’irritation d’un organe entraîne toujours, dit-il, la débilité

d’un autre organe. Lorsque c’est un viscère qui en est le siège,

les organes musculaires sont les premiers débilités; et c’est là la

cause des erreurs grossières commises par les pyrétologlstes

et les sectateurs de Brown, qui ne s’attachent qu’au phénomène

de la faiblésse extérieure, sans se donner la peine de remonter

à sa source.

L’irritation ne marche jamais que d’une manière progressive :

elle part d’un point pour s’étendre successivement à tous les

autres.

L’irritation se borne rarement à un seul organe; elle se répand

bientôt par irradiations à plusieurs autres
,

et les principales

routes qu’elle parcourt sont tracées par les sympathies. Les nerfs

établissent les communications sympathiques; mais ces commu-
nications n’ont jamais lieu que par suite de l’exagération des

phénomènes sympathiques naturels.

Dans certains cas, l’irritation se transmet d’une partie à une

autre avec tous les caractères qu’elle possédait primitivement

{
cancer, tubercules ). Cette circonstance amène ce qu’on a ap-

pelé les dialhèses.

A l’imitation de Bichat
,
M. Broussais admet deux espèces de

sympathies, suivant qu’elles se manifestent dans l’une ou l’autre

des deux vies
,
c’est-à-dire

,
des sympathies de relation et des

sympathies organiques. Les unes et les autres constituent les

symptômes de la' maladie ou l’appareil morbide. Les sympathies

organiques peuvent exister seules; celles de relation supposent

toujours un foyer d’irritation qui doit avoir aussi ses sympathies

organiques. L’étendue et l’activité des sympathies sont subor-

données I® à l’intensité de l’irritation, à sa durée, 3‘’ à la

nature du tissu irrité, 4*^ à la somme de vitalité existant dans

l’organe irrité.

Plus les organes irrités provoquent de sympathies, plus ils

sont exposés à la réaction sympathique des autres organes : c’est

pourquoi la muqueuse digestive est affectée dans presque toutes

les irritations algues. Le nombre des sympathies ajoute aussi au

danger de l’Irritation locale primitive.
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Quelquefois l’irritation primitive est remplacée par une irri-

tation secondaire, qui devient la plus forte; ce qui a toujours

lieu à l’aide des sympathies. D’autres fois c’est le contraire qui

s’observe
,
et l’irritation primitive ou bien conserve sa prédo-

minance, ou bien s’accroît de tout ce que la sympathie qu’elle

avait fait naître lui a renvoyé de force et d’activité.

Les irritations secondaires qui sont devenues prédominantes

constituent les métastases ; et les irritations primitives sont ac-

compagnées decmei', quand les irritations sympathiques qu’elles

ont développées dans^d’autres organes y ont fait naître des in-

flammations suivies d’abcès
,
ou bien ont augmenté la quantité

ou altéré la nature des fluides sécrétés.
»

C’est au moyen de la théorie des irritations sympathiques que

s’explique l’action des révulsions
,
et qu’on peut donner la so-

lution de tout le problème thérapeutique considéré dans l’es-

prit de la nouvelle doctrine.

L’irritation affecte dans sa marche trois types bien distincts:

le continu, le rémittent, et l’intermittent. La différence des

types ne change nullement la nature des irritations
;

elles sont

toutes identiques
,

et ne diffèrent que sous le rapport de leur

marche. Leurs phénomènes locaux et sympathiques, leurs ré-

sultats et leurs causes sont toujours les mêmes. Il faut observer

toutefois que certaines vicissitudes atmosphériques
,

telles que

les miasmes marécageux, exercent plus spécialement leur action

sur le développement des Irritations intermittentes , et les pro-

duisent plus souvent que les continues.

§ III. Thérapeutique de la doctrine de l’irritation.— M. Brous-

sais ne s’est pas contenté de renouveler toute la théorie patholo-

gique; il a étendu ses principes à la thérapeutique, et a soumis

toute la pratique médicale à un certain nombre de règles appli-

cables aux différentes formes que présente l’irritation
,
suivant

qu’elle affecte les vaisseaux sanguins, les lymphatiques et les

capillaires nerveux. Une modification importante qu’il a aussi

introduite dans la médecine pratique, est d’avoir presque en-

tièrement détruit l’u.sage des méthodes expectantes dans le trai-

tement des maladies aiguës
,
méthodes que dans ces derniers

temps on voulut opposer en France au brownisme qui avait en-

vahi la presque totalité de l’Europe.

M. Broussais
,
au contraire

, se demanda s’il n’était pas tou-

jours utile de prévenir, et souvent imprudent d’attendre le déve-
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loppement des irritations ? Convaincu par ses recherches que

le plus grand nombre des inflammations aiguës ne passent à l’état

chronique que parce qu’elles ont été mal ou imparfaitement

traitées à leur origine, et que l’art de prévenir la désorganisa-

tion des tissus n’est autre que celui d’arrêter assez à temps la

marche des phlegrnasies
,
ce professeur n’hésite pas dans la so-

lution de celte question importante. Il peut se vanter, avec

raison
,
d’avoir entraîné sur ce point de pratique l’opinion géné-

rale. Sans avoir aucun égard aux phénomènes appelés critiques,

qui, le plus souvent, sont l’effet et non la cause de la cessation

des affections morbides dans lesquelles on les observe
,

il pense

qu’il ne suffit pas d’avoir imposé aqx praticiens la loi de com-

battre vigoureusement dès leur début la plupart des irritations,

mais qu’il faut encore étendre l’application d’un précepte aussi

salutaire. C’est ainsi qu’il enseigne qu’on ne doit s’arrêter, dans

le ti’aitemenl de l’irritation, que lorsqu’elle a cédé aux ifioyens

qu’on a dirigés contre elle
,
ou bien quand on a la certitude

qu’elle va bientôt cesser à la suite de ces moyens.

Ce n’est point la perte du sang qui prolonge la convalescence,

ce sont les points d’irritation qui restent dans les viscères, et

s’y maintiennent par l’emploi même des stlmulans et des pré-

tendus toniques que l’on s’emprçsse de prodiguer dans le vain

espoir de relever les forces abattues.

Les sympathies qui accompagnent les irritations locales ne

l’éclament pas ordinairement un traitement spécial
;
elles cessent

avec l’irritation qui les a produites. Il est cependant une cir-

constance dans laquelle elles devraient fixer l’attention du mé-

decin
;
c’est celle où elles persistent après la disparition de la

cause organique qui leur avait donné naissance.

Le traitement de l’irritation en général consiste d’abord dans

la soustraction de ses causes productrices. Les moyens de par-

venir à ce but se rapportent à trois ordres qui constituent au-

tant de méthodes antiphlogistiques : i° les débilitans; 2 “ les ir~ ,

ritans révulsifs; 3® les stlmulans, appliqués sur le siège même de

l’irritation. Enfin on doit joindre à ces moyens ceux qui jouis-

sent de propriétés spécifiques contre certaines irritations,

comme le mercure dans les irritations syphilitiques.

A. Les débilitans sont : la diète, la saignée générale et locale
,

ringestlon des boissons mucllagineuses, l’application extérieure

des topiques de même nature, et le repos de l’organe malade.
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Tous ces agens concourent au trailcinent des irritations san-

guines aiguës.

Les saignées locales conviennent dans les irritations des tissus

membraneux. On peut cependant débuter par les saignées gé-

nérales
,
dans le cas où il existerait cliez le malade une pré-

dominance du système sanguin. Les saignées génér^ales sont

toujours indiquées dans les irritations des organes parenchyma-

teux. Ces deux espèces de saignées présentent entre elles cette

grande différence, que les unes
(
les générales

)
n’agissent sur les

tissus Irrités que par la déperdition sanguine quelles entraînent,

et que les autres
(
les locales), outre celte action déplétive com-

mune, exercent évidemment une action révulsive.

Les irritations nerveuses
,
semblables en cela aux irritations

sanguines, réclament l’emploi des débilitans.

Enfin les sub - inflammations sont efficacement combattues

par les mêmes moyens.

B. Les stlmidans locaux font cesser l’irritation en produi-

sant une autre irritation dans une partie différente de celle qui

a été préalablement irritée. Leur mode d’action- s’appelle révul-

sion, et ils prennent alors le nom de moyens révulsifs. Ils con-

courent souvent avec les débilitans au traitement des irritations,

et peuvent devenir la ressource exclusive du médecin c|uand

ces derniers moyens ont échoué. Voici les règles à suivre dans

leur administration.

Les révulsifs
,
en général, doivent être précédés de l’emploi

des débilitans
,
et on en obtient alors un bien plus grand avan-

tage dans les irritations assez intenses pour avoir provoqué des

sympathies, et qu’ils ne feraient qu’augmenter. Leur emploi

cependant est indispensable dans les irritations aiguës où le

danger est pressant; mais
,
dans ce cas

,
le siège de leur applica-

tion doit ne point avoir de rapport sympathique avec l’organe

malade.

Les révulsifs combattent efficacement les irritations chroni-

ques, surtout quand elles «sont apyrétiques.

Toutes les fois que des topiques irrltans appliqués dans le

but d’opérer une révulsion ont augmenté l'irritation à laquelle

on les opposait, il est important de calmer non-seulement l’ir-

ritation locale qu’on a produite, mais encore d’attaquer de nou-

veau celle dont on se proposait d’obtenir la solution.

Dans toute application de révulsifs, il faut bien se garder de
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développer des sympathies nuisibles. C’est ainsi que dans l’irri-

tation de la muqueuse intestinale, qui a des rapports si multi-

pliés avec toutes les parties de l’organisation, il est prudent de

renoncer complètement à ces moyens thérapeutiques
,
à moins

qu’on n’ait une connaissance paifaile de la gastro-entérite, qui

est la clef de toute la pathologie.

Quand les révulsifs n’ont ni déti’uit ni augmenté une irritation,

on doit persister dans leur emploi, et les rendre plus énergiques.

Ce n’est qu’en leur supposant parfois un effet particulier dû plutôt

à une sorte de hasard qu’à une juste et sage appréciation des

phénomènes morbides les {)lus ordinaires, que M. Broussais peut

se rendre raison ,
dans son système

,
du petit nombre de succès

qu’il avoue pouvoir être la suite de la méthode incendiaire des

anciens Browniens
,
et de celle des contre-stimulistes qui leur

ont succédé en Italie. Aussi le professeur du Va)-de-Grace coni-

preudm dans une proscription commune la classe entière des

stimulans administrés à l’intérieur dans les maladies aiguës.

C. La doctrine physiologique restreint singulièrement l’em-

ploi des stimulans autres que les révulsifs
,
et leurs succès tant

préconisés sont attribués par son auteur à quelques circons-

tances auxquelles on n’avait pas accordé avant lui une attention

assez scrupuleuse. D’abord, dit-il, dans un grand nombre de

cas, les malades ont guéri malgré le traitement mis en usage. En
second lieu, les moyens perturbateurs appliqués sur la partie

malade ont pu susciter une crise; c’est-à-dire qu’ils ont étendu

leur influence à d’autres parties que celle que l’on a directement

stimulées, et ont ainsi provoqué une irritation révulsive. Pour

preuve de cette assertion, M. Broussais affirme qu’on observe

constamment des phénomènes critiques, soit locaux
,
soit géné-

raux, clans les irritations traitées de cette manière; tandis que

ces phénomènes n’ont jamais lieu à la suite du traitement,anti-

pldogistiqiie convenablement administré. Enfin beaucoup de

stimulans excitent des évacuations qul sont quelquefois suivies

de succès, par le seul fait de l’évacuation elle-même, mais qui le

plus souvent aussi ne détruisent pas l’irritation
,
et ajoutent au con-

traire à son intensité. En un mot, une évacuation assez abondante

pour résoudre la congestion et la phlogose
,
ou une crise qui

serait le résultat sympathique de cette sur-excitation locale arti-

ficielle, tels sont les seuls phénomènes qui puissent servir à ré-

soudre le problème du petit nombre de succès ob'emis par la
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méthode excitante des coatre-stiinulistes, et à l’aide desquels un

médecin peut quelquefois tirer un parti avantageux de l’emploi

des stimulans. .

§ IV. Nouveaux développemens de la doctrine de l'irritation.

— Ce que nous venons de dire de l’irritation d’après M. Brous-

sais ne serait pas suffisant pour se faire une idée complète de

son système; Il faut le suivre pas à pas dans l’étude spéciale de

ce qu’il appelle les différentes formes de l’irritation
,
examiner

avec lui les phénomènes locaux dépendans de ces diverses formes,

çt apprécier leur Influence sur l’organisme.

Nous avons vu plus haut que les capillaires nerveux ressen-

taient les premiers l’influence des stimulans
;
voici comment

M. Broussais conçoit ce qui se passe quand ils l’ont ressen-

tie. Si l’irritation est bornée à leur tissu, il n’y a encore qu’une

exaltation isolée de la sensibilité
,
qui peut entraîner la plupart

des résultats généraux de l’irritation, faire développer des sympa-

thies dangereuses, amener même la mort avant que la phlegmasie,

c’est-à-dire l’irritation proprement dite ou fluxiounaire
,
se soit

manifestée. Mais si cette irritation nerveuse se concentre dans

les ramuscules des nerfs, l’exaltation de la sensibilité y appelle

peu à peu les fluides, et il survient une phlogose chronique; car

rarement les névroses sont primitives ou essentielles.

Le plus ordinairement l’action de la cause stimulante se

transmet bientôt aux vaisseaux capillaires sanguins; la circulation

y devient alors plus active, une plus grande quantité de sang les

traverse, une partie même de ce sang pénètre dans les vaisseaux
‘

blancs; de là, rougeur, calorification augmentée, douleur et

tuméfaction des tissus. Mais il ne faut pas se faire illusion sur la

nécessité absolue de la présence de ces quatre symptômes de l’ir-

tation; elle peut exister indépendamment de chacun d’eux, et

n’en être pas moins une irritation véritable. C’est ainsi que la

douleur n’est pas ordinairement observée dans les inflammations

les plus intenses, à moins que les tissus enflammés ne soient ex-

posés à une compression. Ce symptôme, qui accompagne toujours

la phlegmasie des membranes séreuses, est rare dans celle des

muqueuses. Le sommeil qui ne permet pas la transmission de la

douleur au cerveau, les convulsions et le délire qui la rempla-

cent dans les irritations très - violentes prouvent également que

r.absence de la douleur n’exclut pas l’existence de la phlegma-

sie. Souvent la douleur ne part pas du point irrité; celui-ci
,

XTT. 3o



4C6 IR R

comme on le sait, a pu déterminei’ des sympathies violentes, et

il peut arriver ou bien que le siège de ces sympathies soit celui

de la douleur, ou bien encore que ce nouveau foyer d’irritation

fasse naître de nouvelles sympathies douloureuses. 11 faut donc

chercher ailleurs que dans la douleur le signe pathognomo-

nique de rinflammation.

L’afflux du sang dans la partie enflammée, son passage dans

les vaisseaux blancs y déterminent une rougeur plus ou moins

vive
,
qui persiste jusqu’après la cessation de l’irritation des

capillaires sanguins. A ce signe
,
que l’autopsie cadavérique péut

démontrer jusqu’à l’évidence ,
on a opposé des objections tirées

de l’atonie des tissus après la mort et de l’infiltration cadavé-

rique. Mais quoique décisif en faveur de l’existence de l’inflam-

niation, l’absence de ce même signe n’autorise pas néanmoins

à la nier. Il a pu arriver que la mort, survenue promj)ternent

par suite d la violence de l’état inflammatoire, n’ait laissé

aucune trace de phlegmasle
, aucune rougeur dans l’organe ma-

lade. Dans ce cas, qui n’est pas commun
,
pour ne pas se refuser

à admettre qu’une affection en apparence aussi légère ait été ca-

pable d’entraîner des conséquences aussi graves
,

il faut ne pas

ignorer que la phlegraasie de l’estomac ou de l’intestin grêle,

par exemple, peut amener rapidement cette conséquence funeste

au moyen des influences sympathiques que ces viscères exer-

cent sur le cœur et le cerveau. Cette vérité paraîtra d’autant

plus démontrée, que nous connaîtrons mieux la théorie des

sympathies, et que nous les aurons étudiées avec plus de soin

et d’application dans le cours des irritations locales.

I/état d’engorgement qui est immédiatement lié à la rougeur

des tissus irrités ne réclame pas d’article séparé, et peut se con-

cevoir de la même manière.

L’augmentation de la chaleur est Inséparable d’e l’irritation

sanguine, et elle est en rapport avec l’énergie de cette irrita-

tion. Quand elle s’étend à toutes les parties de l’économie, elle

j>rovoque dans le Système circulatoire les phénomènes sympa-

thiques qui constituent l’état fébrile.

L’inflammation donne lieu en outre à plusieurs autres phé-

nomènes dont la succession constitue le cours naturel de cette

maladie. Mais ce cours peut être interrompu par la cessation de

l’irritation, par la mort de la partie enflammée, et par la mort

de l’individu.



L’inflaininatlon disparait graduellement
(
résolution) ou brus-

quement (délitescence), sous l’influence des circonstances sui-

vantes : 1 ° lorsque la cause irritante a cessé d’agir avant que

l’inflammation ait atteint un haut degré d’intensité; 2 *^ lorsqu’on

U soumis la partie enflammée à l’action de substances astringentes

ou sédatives
;

3^^ lorsque l’organe enflammé a développé une

irritation symp’atbique supérieure à la sienne; 4^ lorsque, avant

l’apparition de la pblegraasie, il en existait une autre plus forte,

ou bien une plus faible, mais qui a repris des forces nouvelles

ou même supérieures à l’aide des sympathies que lui a renvoyées

l’inflammation secondaire. 5® Enfin quand on a artificiellement

établi dans un autre point une phlegmasie plus intense que celle

qui existait.

La gangrène qui interrompt le cours de l’inflammation survient

par l’excès de l’irritation, par la compression, l’étranglement

des parties enflammés
,
enfin par l’action de cei'tains principes

délétères. Dans ce dernier cas , l’agent délétère commence par

irriter le point sur lequel il porte son influence, et en même
temps que la gangrène s’établit, on volt souvent une vive réac-

tion s’allumer dans les parties environnantes, ou bien encore les

viscères s’enflammer
;
et alors

,
suivant le degré de l’une ou de

l’autre de ces irritations sympathiques, ou la fièvre inflamma-

toire ou laflèvre adynamique survenir’. D’où l’on peut inférer

que ces principes appelés délétères n’en sont pas moins de

véritables irritans
,
miügré leur tendance à detrulx’e la vie de la

partie qu’ils ont touchée.

La mort a lieu lorsque rinfiamraation a surpris un organe

d’une nécessité absolue pour l’entretien de la vie, ou bien

lorsque l’irritation locale a fait naître dans un tel organe des

irritations sympathiques trop fortes pour être supportées.

La suppuration est le but de l’inflammation
: quand le pus

part d’un organe extérieur, tout phénomène sympathique cesse.

Quand il part d’un foyer interne, il entretient l’irritation des

tissus et perpétue les accidens.

Lorsque les circonstances que nous venons d’indiquer n’ont

pas interrompu le cours de l’inflammation
,
elle passe à l’état

chronicjue. Dans ce cas, les sympathies provoquées par l’irrita-

tion de l’organe malade s’éteignent souvent; d’autres fois, en

persistant, elles perdent de leur intensité; les phénomènes lo-

caux deviennent obscurs, et 1.1 maladie n’est plus appréciable que
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par le trouble de» fonctions. Il résulte du parallèle établi par

M. Broussais entre les phlegmasies aigues et les phlegmasies chro-

niques, I® que ces dernières sont produites par les mêmes causes

que les aiguës; 2® qu’elles en sont le plus souvent la conséquence;

3° que leurs effets locaux sont les mêmes, à l’intensité près;

4“ qu’elleg>se ]>ropagent aux parties voisines et éloignées, comme
les inflammations aiguës, à l’aide des sj'mpathics; 5° que leur

traitement est le même, sauf les modifications apportées par leur

moindre degré d’intensité.

Remarquons toutefois ici que le peu d’intensité des symptômes

locaux et généraux de l’inflammation se fait soTivent remarquer

'dès son origine, soit par le peu d’énergie de la cause irritante,

soit par le peu de vitalité de l’organe malade
,
et qu’ainsi il peut

exister des phlegmasies chroniques primitives. C’est pour cela

aussi que M. Broussais a donné indistinctement le nom de phleg-

masies chroniques à toutes celles qui se dessinent sous les nuances

les plus obscures.

Le tissu atteint .de phlegmasie chronique éprouve des chan-

gemens qui dépendent de sa structure, du degré et de l’an-

cienneté de l’irritation. Dans les organes riches en capillaires

sanguins et en tissu cellulaire la tumeur inflammatoire persiste,

devient rénitente et acquiert plus d’intensité (l’hépatisation
,
les

callosités, les épaississemens de membranes). Cet état, désigné

par M. Broussais sous le nom ^induration rouge
,
persévère in-

définiment ,
à moins qu’il n’existe' dans un organe dont le

trouble des fonctions peut entraîner la mort.

L’induration blanche remplace souvent l’induration rouge
;

et souvent aussi l’induration rouge entretient dans l’organe une

suppuration chronique.

Quand l’inflammation chronique dure long-temps, la chaleur

et la rougeur disparaissent, le sang pénètre avec peine dans la

partie malade, les vaisseaux blancs s’irritent et s’engorgent, et

le tissu prend une consistance liomogène, de couleur blanche,

indolente, dans laquelle se développent des tubercules, des

mélanoses, des squirrhes
,

etc. Après un temps plus ou moins

long, ces tissus accidentels se ramollissent, se liquéfient, enflam-

ment les parties qui en sont le siège, et déterminent leur ulcé-

ration.

§ V. Des suh-injlammations. — Elles peuvent être primitives

ou consécutives, c’est-à-dire que l’inflammation peut avoir dé-
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bute par les vaisseaux blancs
,
ou par les vaisseaux rouges. Les

irrilalions primitives lymphatiques peuvent certainement exis-

ter; mais elles sont très-rares
,
et ne doivent le plus souvent leur

développement qu’à la préexistence des irritations sanguines.

11 est évident que dans les bubons vénériens et pestilentiels

l’irritation primitive est la sub - Inflammation ou inflammation

lymphatique
;
mais les phénomènes vraiment inflammatoires se

passent dans le tissu cellulaire qui unit ces vaisseaux.

Au reste les tissus glanduleux qui sont le siège d’une inflamma-

tion chronique deviennent denses
,
prennent une couleur gri-

sâtre ou blanchâtre, et si la résolution n’a pas lieu
,

il se dépose

une matière blanche, inodore, caséiforme dans le centre de la

glande, puis dans ses parties extérieures; c’est le tubercule cru.

Chez les vieillards, et principalement dans leurs poumons, il

s’y joint une matière colorante que M. Broussais croit être du

carbone
,
et qui forme ce qu’on appelle la mélanose. Le tuber^

cule a passé à l’état de coction
,
quand la matière qui le formait

s’est liquéfiée et est devenue semblable au pus. Dans cet état de

choses , l’irritation affecte bientôt les vaisseaux sanguins de la

partie désorganisée
,
l’enflamme,, l’ulcère, la fait suppurer

;
les

Irradiations sympathiques se développent de toutes parts
,
mais

principalement dans le cœur et la muqueuse digestive; la fièvre

liectique paraît. Celte sympathie générale et secondaire n’a lieu

qu’après le ramollissement des matières tuberculeuses, squir-

rheuses
,
etc.

,
etc.

Tous les tissus peuvent être le siège de la désorganisation tu-

berculeuse par l’intermède de l’exhalation des vaisseaux lym-

phatiques irrités.

L’albumine accumulée dans les tissus qui éprouvent l’indura-

tion blanche donne quelquefois lieu à des cartilages et à des

fibro-cartilages accidentels. Ces nouveaux tissus peuvent être

le résultat de la sub -inflammation; il en est de même des tu-

meurs graisseuses, sléatomateuses
,
des mélicéris, etc., et même

du ramollissement des os.

I.es indurations rouges et blanches donnent aussi naissance

à ces tissus que l’on a décrits sous le nom de tissus lardaccs

squirrheux et encéphaloïdes. Ils sont donc la conséquence des

irritations chroniques, et sont bien éloignés de constituer des

maladies d’une nature partieullère. Après un temps plus ou

moins long, l’inflammation s’empai-e de ces tumeurs; elle s’y
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élève ordinairement au plus liant degré d’acuité; les douleur»

sont vives et lancinantes, la cliaieur lirùlante, la rougeur livide
,

le gonflement considérable; des vaisseaux se développent dans la

partie malade, ceux qui y existaient primitivement augmentent

de volume; elle devient alors le siège d’une vie plus active; sa

surface s’ulcère, l’induration s’étend, et dispose ainsi les tissus

voisins à une désorganisation nouvelle.

L’ulcération cancéreuse peut se manifester également dans les

tissus qui n’ont pas été affectés de l’une des dégénérations que

notls venons de décrire.

Dans les inflammations des tissus squirrheux et tuberculeux

,

les sympathies sont bientôt mises en jeu avec activité, et la fièvre

hectique, la consomption et la mort viennent terminer la scène

variée de tous ces désordres.

Les irritations sympathiques déterminent souvent dans des

parties voisines ou éloignées des désorganisations semblables à

celle qui a préexisté
;
telle est l’explication véritable des diathè-

ses. Par les mots cachexie cancéreuse et tuberculeuse il faut

entendre l’ensemble des désordres sympathiques produits par les

désorganisations corisécutlves à l’inflammation chronique.

Toutes ces désorganisations ne sont donc point des entités

morbides, ruais bien la conséquence de l’irritation chronique.

Aucun médecin ne met en doute^ aujourd’hui que plus un sys-

tème organique, a acquis de développement
,
plus son action

est énergique. Or, nous avons vu que ce surcroît d’énergie

vitale constitue l’irritation, ou', en d’autres termes, l’exalta-

tion des forces de la vie au delà du rhythme normal. Donc

la prédominance d’action et de développement du système lym-

phatique sur les autres systèmes de l’économie constitue une

véritable irritation. Les scrofules ne sont donc pas
,
comme orr

l’a cru si long-temps, la conséquence de la débilité du système

lymphatique; la manière dont se forment les indurations blan-

ches
j

les lieux qu’elles occupent détruisent tous les doutes

qu’on pourrait élever à cet égard. Les entérites accompagnées

d’indurations blanches dans le mésentère expliquent parfaite-

ment la pensée de M. Broussais à cet égard. C’est ainsi que

l’induration blanche de cette membrane correspond toujours

à la partie la plus irritée de l’intestin, ou à son ulcération, et

cela par l’intermède d’une ligne lougeâtre qui unit les deux

points malades.

1
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La |)lilhisie pulmonaire a été géncialeinent regardée comme

la suite possible d’un catarrhe pulmonaire très-intense, ou de

rhumes passagers e' fréquens. Si l’on poursuit l’analyse des

causes de celte terrible maladie, on remarque toujours que son

développement a été l’effet d’une action irritante portée sur le

poumon. La phthisie et la dégénérescence tuberculeuse qui la

décèle, sont donc aussi une irritation, ou plutôt sa conséquence

funeste. L’étude pathologique de la formation des tubercules,

suivant M. Broussais, prouve cette vérité jusqu’à l’évidenee.

Le développement de tubercules qui a pi-éférablement lieu dans

le lobe supérieur du poumon ne prouve rien contre l’influence

nécessaire qu’exerce toujours l’irritation sur celte dégénéres-

cence. Cette particularité indique seulement que l’irritation se

fixe le plus ordinairement dans les lobes supérieurs. Les tuber-

cules qui se forment sans inflammation manifeste se trouvent

absolument dans les mêmes circonstances qye le pus qui a lieu

dans les abcès froids.

Le succès des tonicjues dans les maladies du système lympha-

tique doit s’expliquer de la sorte : chez les sujets atteints de sub-

inflamniations
,
il existe deux constitutions oi’ganiques opposées.

Quelquefois une grande mobilité du système sanguin est unie

chez eux à la constitution lymphatique: d’autres fois le dévelop-

pement du système lymphatique prédomine sur le système san-

guin, et dans ce cas, qui est le plus fréquent, l’équilibre est

rompu
;
le tempérament lymphatique devient plus prépondérant

encore
;
la stimidation

,
en agissant sur une de ses régions, porte

l’exaltation jusqu’à l’irritation phlegmasique. C’est ainsi que les

causes débilitantes produisent les sub - inflammations en aug-

mentant l’énergie du système lymphatique aux dépens du système

sanguin. Dans ce dernier cas seulement, les toniques peuvent

amener la guérison des scrofules en stimulant le système sanguin

,

et en rétablissant par-là une sorte d’équilibre.

Si l’on voulait remonter de la même manière jusqu’à la nature

des causes qui ont donné naissance aux ulcérations cancéreuses

et aux cancers, on arriverait toujours à des irritations primi-

' lives dévelopjiées sous l'influence des stimulans de toute espèce.

La sub-inflammation est sans douleur; mais cette circonstance,

comme nous l’avons prouvé, n’exclut pas l’irritation.

Quant à l’explication des désorganisations variées produites

par la même cause et sur les raêraes tissus, chez des individus
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dilférens, il faut admettre pour cela une aptitude particulière à

contracter telle affection plutôt que toute autre, en un mot, des

dispositions morbides

,

mais non un germe inné, un germe trans-

mis par riiéréditc. 31. Broussais combat cette hypothèse comme
une conséquence de cette ontologie qu’il poursuit partout, et il

ne veut reconnaître que la possibilité de l’existence et de la trans-

mission de la disposition morbide.

§ VI. HémoTrhagies et névroses.— Ce sont deux formes nou-

velles que peut encore revêtir l’irritation
,

et qui nous restent à

examiner.

A. Les hémorrhagies. Elles sont toutes actives, quelle que soit

d’ailleurs la faiblesse du sujet, et sont le résultat de l’irritation

des capillaires sanguins. Cette explication détruit à l’égard de

ces maladies toutes les théories qu’on avait admises, et fait

disparaître principalement la division que M. Pinel avait éta-

blie. Les hémorrhagies ne peuvent pas être passives, comme
on l’a supposé, parce qu’il faut que les capillaires sanguins con-

servent toujours assez d’énergie pour pousser le sang dans les

vaisseaux exhalans.

Les hémorrhagies étant toujours actives, la force du sujet met

seule une différence notable dans l’intetisité des symptômes ])ré-

curseurs. L’absence du rnolimen hœmorrhagicum ne doit donc

pas faire illusion. Il y a des hémorrhagies avec faiblesse, mais

jamais par faiblesse.

Ce n’est pas une hémorrhagie passive que celle qui est la suite

d’une hémorrhagie antérieure qui aura été précédée de tous les

phénomènes du rnolimen hœinorrhagicum ; car la même partie

ne peut pas être frappée, dans l’espace de peu de temps, de sur-

excitation et d’atonie.

Les effets des toniques et des astringens ne peuvent j>as da-

vantage faire admettre des hémorrhagies passives. Ne voit- on

pas l’application de ces substances combattre avec succès des

irritations commençantes? N’arrêtent-elles pas aussi la perspira-

tion cutanée ? Il hiudra donc dire que la transpiration cutanée

est jiasslve, ou que la guérison des hémorrhagies par ces mêmes

moyens ne prouve pas que celles-ci le soient. 3Iais il arrive soxi-

vent au contraire que l’application des topiques astringens aug-

mente l’intensité de l’irritation hémorrhagique
,
en la faisant

passer subitement an degré de l’inflammation. L’action puis-

sante qu’exercent les révulsifs pour arrêter toutes les hémor-
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rhagies suffirait seule pour détruire Tidée de \env passivité ; car

il est impossible que les révulsifs puissent rendre à une partie

éloignée sa vitalité accoutumée. •

Les ecchymoses et les pétéchies qm se montrent dans les fiè-

vres de mauvais caractère sont bien éloignées d’être des hémoi’-

rhagies essentiellement passives comme on a voulu le soutenir»

S’il en était ainsi, elles paraîtraient préférablement aux derniert

momens de la vie, aloi’s que la faiblesse est extrême. Bien loin

de là
,

les pétéchies pâlissent à ce moment, les fluides se con-

centrent dans les viscères irrités, et paraissent abandonner les

capillaires extérieurs. M. Broussais regarde au reste ces phéno-

mènes comme les résultats sympathiques de l’irritalion des or-

ganes profondément situés.

Les hémorrhagies et les taches qu’op appelle scorbutiques ne

sont pas davantage l’effet de l’asthénie; elles sont, chez les

sujets affectés de scorbut, la conséquence nécessaire de l’alté-

ration du sang et de la nutrition ,
et elles n’excluent pas les

inflammations ni les phénomènes de la chaleur morbide. Enfin

les hémorrhagies et les taches scorbutiques ont Heu bien plus

souvent dans la propre substance des tissus qu’à la surface des

muqueuses.

La disposition hémorrhagique est donc toujours la même
;

elle se rapporte au phénomène général de l’irritation et con-

siste 1° en une disposition des exhalans à s’ouvrir et à livrer

passage au sang quand l’irritation l’accumule dans les capil-

laires sanguins, a® En une hématose considérable jointe à une

grande irritabilité du système sanguin. M. Broussais appelle dia-

thèse hémorrhagique cette disposition qui rend un organe, qui a

été déjà le siège d’une hémorrhagie, plus propre qu’une autre à

des congestions sanguines et à des exhalations du même genre.

Le traitement de l’hémorrhagie est tout antiphlogistique; les

saignées générales combattent avec avantage celles qui sont

précédées du molimen kœmorrhagicurn

,

et les saignées locales

celles qui en sont déjjourvues. Quand la débilité du malade ne

permet plus les antiphlogistiques, il faut recourir à la méthode

révulsive, aussi puissante dans le traitement des hémorrhagies

que dans celui des inflammations.

B. Les névroses. Nous avons déjà parlé de l’irritation ner-

veuse; nous avons dit qu’elle peut élre'concenlrée dans les nerfs;

que, si elle- est vive, elle peut réveiller un grand nombre de
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sympathies, retentir dans des viscères importans, et produire

la mort. Nous avons fait remarquer aussi qu’elle paraissait tou-

jours la première dans les irritations étrangères aux nerfs. On
ne peut donc pas l’étudier seule, ou plutôt il ne faut véritable-

ment lui accorder le nom à'irritntion nerveuse que lorsqu’elle

n’est ]vis accompagnée d’un mouvement fluxionnaire apparent.

* Les névroses actives sont celles dont nous venons de parler
;

les passives consistent dans la diminution ou l’abolition de la

sensibilité et de* la contractilité musculaires.

La cause des névroses est l’irritation
;
et, comme les pblegma-

sies, les névroses peuvent être le résultat immédiat de l’action

des stimulans.

Les névroses, en général, sont essentielles ou symptomati-

ques. Les essentielles, s’il en existe véritablement, seraient celles

qui viennent brusquement sous l’influence d’une impression

morale ou d’une stimulation sympathique que le cerveau a reçue

récemment de la part d’un organe malade. Les symptomatiques

sont les plus nombreuses
;
elles existent peut-être même d’une

manière exclusive, et elles sont la suite de l’action des sédatifs gé-

néraux ou locaux, de rinflaramntion ou de la sub-inflammation

du centre sensitif, de l’inflammation ou de la sub-inflammation

des poumons ,
de l’estomac, etc.; de la compression ou de l’in-

flammation d’un gros tronc nerveux, etc.; mais elles doivent

toujours leur existence à l’irritation.

Ce que nous venons de dire s’applique d’une manière plus

spéciale aux névroses de la vie de relation qui sont les plus

nombreuses. Celles de la vie de nutrition sont extrêmement rares,

et ont été encore diminuées par les travaux récens des médecins

anatomistes, mais surtout par ceux de l’auteur du système que

nous exposons.

Dans les névroses actives permanentes la circulation capil-

laire est exaltée; il y a congestion; l’inflammation, ou la sub-

inflaramatlon menace de s’établir dans les tissus affectés de né-

vrose, et dans la partie du cerveau ou de la moelle épinière

où correspondent les nerfs de ces mêmes tissus. C’est ainsi que

les névroses les plus franches finissent par se transformer en

phlegmasles chroniques, et que l’épilejisle
,

la calalejisie, la

manie entraînent souvent la céphalite ou l’apoplexie, surtout si

elles ont une existence de longue durée.

Les névroses symptomatiques d’une phlegmasie cèdent aux
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antiphlogistiques ou aux révulsifs
;

les essentielles guérissent

par l’emploi des stimulans antispasmodiques. I.a sobriété, les

adoucissans, l’exercice musculaire et les révulsifs sont bien sou-

vent les meilleurs de tous les antispasmodiques.

En résumé, ce qu’on appelle névrose est presque toujours

suivi de la phlogose véritable des tissus. Cette affection n’est

primitive que dans l’expansion d<?s nerfs; elle est toujours la

suite d’une irritation sanguine ou nerveuse; elle a été souvent

confondue avec des symptômes de phlegmasie clii’onique; enfin

elle tient de fort près aux inflammations, aux sub-inflammations,

aux lésions organiques, et l’on ne saurait bien l’étudier que dans

les irritations des viscères qui présentent toutes les nuances pos-

sibles de l’inflammation.

§ VII. Phénomènes sympathiques de l’irritation. — On sait

déjà que l’irritation se borne rarement à la partie qu’elle a d’a-

bord affectée
,
et que, lorsqu’elle est très-vive elle produit sym-

pathiquement une stimulation plus ou moins forte dans d’autres

organes. La membrane muqueuse gastro-intestinale, le cerveau

et le cœur sont les premiers influencés
,
et de leur irritation sym-

pathique résulte l’accélération de la circulation, le trouble des

fonctions digestives et des sécrétions, la diminution des forces

musculaires
,
des douleurs vagues et un sentiment de fatigue

dans les membres. Ces phénomènes constituent l’état fébrile.

L’irritation d’un organe ne produit donc la fièvre que sym-

pathiquement, et toujours en réagissant sur la muqueuse du tube

digestif, le cerveau et le cœur. La muqueuse des intestins ne

ressent les irritations sympathiques qu’à cause des nombreux

rapports qu’elle entretient avec tous les organes. Aussi n’y a-t-il

pas d’état fébrile sans perte de l’appétit, soif, rougeur du pour-

tour de la langue
,
etc.

,
en un mot

,
sans les signes de l’irritation

de l’estomac, du moins pendant les premiers temps de l’existence

de la fièvre.

Un point fondamental
,
et qui est une espèce de conséquence de

ce qui vient d’être dit, c’est que toute fièvre qui n’a pas pu être rap-

portée à la céphalite, à la pneumonie, à la pleurésie, etc., en

un mot, à une phlegmasie quelconque, est une gastro - entérite

simple ou compliquée. De cette manière toutes les fièvres essen-

tielles des nosologistes se trouvent rayées du tableau des mala-

dies, et rentrent dans l’une des lésions matérielles d’organes déjà

connues.
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Toutes les fièvres essentielles se composent d’un ou de deux

symptômes prédominans et en quelque sorte spéciaux, et de phé-

nomènes qui sont communs à toutes. Ceux-ci ont été groupés

autour des premiers qui forment le caractère distinctif de ces

maladies
;

e*t les dlfférens ordres de fièvres créés par les ontolo-

gisles correspondent parfaitement aux formes variées que peut

revêtir la gastro - entérite. zVlnsl
,

si elle survient brusquement

chez un individu robuste dont le système sanguin est prédomi-

nant
,

les phénomènes sympathiques consistent prlncLpalemenl

dans l’exaltation d’action de ce système : on observe la fièvre in-

fiainrnatoire

.

Si l’irritation prédomine dans le foie ou plutôt dans le duo-

dénum
,
la gastro - entérite est accompagnée de symptômes bi-

lieux. Le premier degré d’irritation de l’estomac, du duodénum

et du foie, est Vembarras gastrique. Lorsque tous les symjitômes

augmentent d’intensité la fièvre bilieuse survient. La complica-

tion de la fièvie. bilieuse avec Vinfiaminatoire

^

désignée parles

auteurs sous le nom de fièvre ardente
, est tout simplement une

gastro-entérite avec prédominance à' irritation hépatique qui

est survenue chez un individu sanguin.

La fièvre muqueuse n’est autre chose qu’une gastro-entérite

qui a attaqué des individus lymphatiques, faibles, des enfans
,
etc.

L’irritation peut prédominer ici dans les cryptes muqueux et

donner Heu au développement de tous les symptômes observés

dans ces sortes de cas.

La gastro-entérite est-elle négligée ou exaspérée par un trai-

tement stimulant, les sympathies deviennent plus nombreuses et

plus actives; les méninges, le cerveau se trouvent excités à un

haut degré, l’ataxie se développe (fièvre ataxique). Peu importe

de décider si, toutes les fois qu’iî y a céphalite ou méningite, la

gastro-entérite a pris l’initiative. L’encéphalite, parvenue au point

d’exciter la fièvre, fait toujours développer la gastro - entérite
,

et cela avec un danger plus imminent. La gastro-entérite exis-

tera donc toujours, et so)i influence sera la même.

L’irritation encéphalique qui accompagne l’inflammation de

la muqueuse gastro-intestipale ne se montre pas toujours sous

des formes aussi tranchées que celles qui constituent Vataxie. Il

peut arriver que le délire soit sourd
,
qu’il y ait seulement stu-

peur, prostation des forces, etc. Cette forme de la gastro-entérite

représente alors la fièvre putride ou adynamique.
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Les fièvres contagieuses offrent les mêmes symptômes et les

mêmes altérations organiques que celles qui sont sporadiques.

Ce sont des gastro-entérites, produites par un empoisonnement

miasmatique, et compliquées presque toujours d’une autre plileg-

raasie
,
mais principalement de celle du cerveau. La différence

des climats paraît influencer le développement de ces sortes de

maladies, et fait varier leurs formes et les éruptions exanthéma-
'

tiques qui les accompagnent.

Les fièvres intermittentes ne sont pas plus essentielles que les

continues. Ces affections, ainsi que les rémittentes, sont des

gastro-entérites périodiques. L’encéphale et les autres viscères

sont irrités sympathiquement dans les fièvres intermittentes de

la même manière que dans les continues. L’identité de ces fièvres

avec les continues est prouvée par la ressemblance des symptômes

durant les accès, par la nécroscopie et par les succès fréquens du

traitement antiphlogistique.

Comme l’irritation de tous les organes peut déterminer une

fièvre continue, elle peut aussi produire une fièvre intermittente,

mais alors l’estomac participe souvent à la maladie. Cette deuté-

ropathle est-elle aussi constante dans les intermittentes que dans

les continues dont la muqueuse gastro- intestinale n’a pas été le

siège primitif? L’intermittence, qui ne permet pas quelquefois, à

cause de son peu de durée, que son influence s’étende sur l’es-

tomac, pourrait la rendre moins fréquente.

Il ne faudrait pas s’étonner de voir l’inflammation de la mu-
queuse gastro-intestinale exister plus souvent sous Je type in-

termittent que les autres irritations. La raison en est que
,

l’inflammation de l’estomac est la plus fréquente de toutes les

inflammations, et que dant l’état de santé, cet organe est le plus

exposé de tous à l’intermittence d’action des causes irritantes.

Nous venons de donner un aperçu du rôle important que joue

la gastro-entérite dans le développement des phénomènes fébriles
,

•nous allons maintenant étudier l’influence qu’elle exerce sur plu-

sieurs autres maladies, toujours d’après la doctrine de l’irritation.

Après avoi^r établi que les fièvres essentielles des auteurs ne

sont que les formes variées de la gastro-entérite simple ou compli-

quée, et que dans toutes les v*nflammations fébriles l’estomac et l’in-

testin grêle sont irrités, du moins pendant les premiers temps de

leur existence
,
M. Broussais annonça que la partie la plus im-

portante des phénomènes morbides dans les phlcgmasies érup-
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tives se rappôrte à la gastro-entérite

;
que l’hépatite est ordi-

nairement produite par l’extension de l’irritation du duodénum

au foie; que le délire, les convulsions, la manie, l’apoplex;e,

et les autres irritations encéphaliques prennent le plus sou-

vent leur source dans l’inflaminalion aigue ou chronique des

voies digestives
;
que dans beaucoup de cas la goutte dépend

d’une gasti’o - entérite chronique; que la plupart des préten-

dues névroses de l’estomac et le squirrhe de ce viscère sont le

résultat d'une gastrite chronique; enfin que, chez les individus

débilités
,
une gastro-entéiâte chronique entretient souvent la

faiblesse générale, et qu’un grand nombre de médicamens, dont

l’action est dirigée contre d’autres organes, peuvent faire naître

des accidens graves en déterminant une gastro-entérite aiguë,

ou en sur-excitant une gastro-entérite chronique.

La fièvre d’incubation des phlegmasies éruptives est une vraie

gastro-entérite; la cessation de la fièvre, quand l’éruption est

achevée, est le résultat delà révulsion de la plilogose gastrique

sur la peau, et la fièvre secondaire celui de la réaction de la

phlegmasie cutanée sur la muqueuse gastrique. Les phénomènes

morbides qui ont lieu avant et durant l’éruption sont des preuves

irrécusables de l’identité de la gastro-entérite avec les fièvres

éruptives. Leur durée et leur intensité sont toujours en rapport

avec la phlegmasie de l’estomac. Ces nouvelles données doivent

éclairer puissamment le traitement de ces maladies
,

et dans ces

sortes de cas fixer toute l’attention du médecin sur l’état de la

muqueuse gastro-intestinale.

Les connexions étroites qui lient le foie à la muqueuse intes-

tinale, à la surface de laquelle son carrttl excréteur vient s’ouvrir,

expliquent l’influence que joue la gastro-entéxite dans le déve-

loppement de l’hépatite : les causes qui produisent ces deux ma-

ladies sont presque toutes les mêmes, et l’examen des symptômes

fournit encore de plus fortes preuves de leur «intime liaison.

Le traitement de l’hépatite retire des avantages bien précieux

de cette vérité physiologique ^ et sous ce point de vue on peut

rapprocher les hépatites traumatiques de celles qui ne le sont

pas
;
car, si l’estomac et le duodénum enflammés produisent l’in-

flammation du foie
,
l’inflammation du foie à son tour entraîne

celle de la muquoisc gastro-intestinale
,
quelle que soit la cause

de la première. L’irritation de la muqueuse digestive et celle des

membranes articulaires offrent aussi des rapports qui ne sont pas
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moins remarquables Quand la dernière n'est pas produite par

une violence extérieure, ses causes rentrent parfaitement dans

l’ordre de celles de la gastro entérite
,
et celle-ci ne tarde pas

à en être la suite
,

si elle n’en est même le principe
,
ce qui a

lieu le pliis souvent. Cela est tellement vi’ai et a été si bien senti

depuis long temps, quoique mal expliqué, qu’un grand nombre

d’auteurs ont placé dans les viscères de la digestion la cause de

la goutte, qui est considérée, ainsi que le rhumatisme
,
dans la

nouvelle doctrine, comme une forme particulière de Varthritis

liée à une phlegmasle des organes digestifs, c’est-à-dire comme
une gastro-arthrite.

Voici quelles sont les lois des rapports qui existent entre les

Irritations cérébrales et celles des voies digestives
;
nous avons

annoncé déjà qu’il en existait de très-grands, Le plus souvent

,

et dans le cas où l’irritation cérébrale n’est pas traumatique
,

elle est consécutive à une gastro- entérite. 2® Les céphalalgies,

le délire
,
les convulsions provoqTiées par la stimulation de la

muqueuse gastro-intestinale sont l’effet immédiat d’une irrita-

tion sympathique du cerveau
,
qui peut être regardée comme le

premier degré de l’itiflaramalion de ce viscère
;
3“ bien sou-

vent, dans le cours de la gastro-entérite
,
le premier degré de l’ir-

ritation s’élève jusqu’à l’inflammation, dans l’encéphale lui-

même ou dans les méninges. 4
® Chez les sujets dont le cerveau

est prédisposé, l’influence sympathique de la membrane mu-
queuse enflammée produit aisément ce résultat. Alors il y a pré-

dominance des symptômes cérébraux sur ceux de la gastro-en-

térite
,
et à l’autopsie le cerveau ou ses enveloppes présentent

les traces d’une phlegmasie aigue. 5° Dans le cas où l’irritation

cérébrale est primitive, elle détermine bientôt l'irritation gas-

trique, même un certain degré de gastrite
,
et souvent des hépa-

tites. 6 ° La manie est toujours le résultat d’une irritation céré-

brale primitive ou consécutive à une gastrite
,
qui elle - même

pourrait avoir été le résultat d’une autre phlegmasie.

§ VIII. De tasthénie. — On sait que l’action vitale est.suscep-

tibie d’éprouver deux modifications opposées dans leur essence,

mais qui reconnaissent quelquefois les mêmes causes et se con-

fondent assez souvent dans leurs effets. Ces deux états sont la

sur -excitation ou irritation, et la sous .- excitation
,

la faiblesse

ou l’asthénie.

L’asthénie est cet état d’un organe dans lec[uel l’énergie de
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l’action vitale est au-dessous du degré nécessaire à l’entretien

normal de sa fonction et de sa nutrition.

Pour étudier l’asthénie
,

il faut la considérer ,
comme 1 irri-

tation
,
dans chaque organe en particulier et dans chaque sys-

tème organi([ue, examiner le mode d’action des causes qui la

produisent
,

et l’influence qu’exercent les parties affaiblies sur

toutes les autres.

L’asthénie ne reconnaît que deux causes : la soustraction

])artlelle ou totale des stlmulans qui mettent en jeu l’excitabilité

des tissus; a® l’irritation d’une autre partie. Dans le premier cas,

elle peut être primitive ou sympathique
;
dans le dernier, elle est

secondaire. La faiblesse de l’estomac est la plus redoutable de

toutes, à cause des rapports nombreux qu’entretient cet organe

avec tous les autres
,
et de l’asthénie qu’il peut ainsi produire

sympathifiueraent dans fe cerveau, le cœur, etc., comme, dans

le cas contraire, il y transmet l’irritation. L’estomac sera frappé

d’asthénie, si, dans l’état de santé, il ne reçoit qu’une petite

quantité d’allmens insipides
,
ou s’il est contlnuellenienl en

rapport avec des mucllagineux.

L’asthénie déterminée par la soustraction des stimulans ne

persiste pas toujours ]>endant long temps
;
la partie débilitée

peut réagir, et cette l’éaction être suivie d’irritation. Ce phé-

nomène a lieu après l’application du froid.

Mais la faiblesse dépend plus souvent de la concentration de

la vitalité dans une autre partie
;
c’est pourquoi le premier

sentiment que les malades éprouvent au début des maladies
,

est celui de la faiblesse
;
c’est pour cela encore que la gastro-en-

térite grave est accompagnée de la prostration des forces, et que

l’exagération des forces musculaires est suivie de la débilité de

la muqueuse de l’estomac. De la connaissance approfondie de ces

phénomènes "résulte le corollaire important que nous avons

déjà proclamé; savoir que la débilité n’est jamais générale, et

que l’irritation et l’asthénie se rencontrent presque toujours en-

semble chez le même individu. Ainsi la diminution de l’action

de la peau entraîne l’irritation de la muqueuse pulmonaire.

Celte action réciproque de deux états morbides opposés par

leur nature
,

alternativement cause et effet l’un de l’autre

,

explique une multitude de phénomènes. Mais il faut obser-

ver à cet égard que l’asthénie ne peut pas se transmettre à

la manière de l’irritation, par irradiations nerveuses : elle ne
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s’étend au contraire d’un organe à un autre que par la cessation

de l’influence sympathique qu’exerçait le premier s'ur le second.

Pour bien comprendre tous les phénomènes de l’asthénie, il

faut se rappeler' que chaque organe présente deux ordres de

mouvemens, les uns relatifs à sa nutrition, les autres à sa fonc-

tion. L’asthénie peut se manifester par la diminution d*e î’acti-

vité de la nutrition ou par celle de la fonction. La première est

l’asthénie de nutrition
,

la deuxième l’asthénie de fonction.

L’une peüt être lice à l’autre, mais le plus souvent la diminu-

tion ou l’abolition de la fonction dépend de l’exagération des

phénomènes organiques. Ainsi l’estomac enflammé n’est plus

apte à opérer la digestion.

L’asthénie de nrKrition peut déterminer l’asthénie de fonc-

tion
,
mais jamais elle ne peut produire son exaltation. L’aboli-

tion de la fonction d’un organe peut entraîner aussi la diminu-

tion de ses phénomènes organiques
;
c’est ainsi que la perte du

mouvement d’un muscle est suivie de son atrophie.

En général les causes qui déterminent l’exagération des phé-

nomènes organiques produisent l’asthénie de fonction, et celles

qui sont propres à donner plus d’acticité à cette dernière agis-

sent en sens inverse.

Le traitement de l’asthénie est fort simple
;

il s’agit de remon-

ter à sa cause , et alors il ne présente que ces deux indications.

1° Quand la débilité est le résultat de la soustraction des

excitans, rendre à l’organe qui en a été privé ses stlmulans na-

turels
,
quelquefois recourir à des agens plus énergiques; on

stimule l’organe dont la débilité primitive a entraîné l’asthénie

secondaire d’un autre organe.

2® Quand la déblfité est la conséquence d’une irritation, faire

cesser celle-ci, et stimuler l’organe débilité, si on peut le faire

sans ajouter à l’intensité de la première irritation.

En général il faut beaucoup de sagacité et de prudence dans

l’administration des stimulans de 'toute espèce employés pour

combattre la débilité.

La doctrine de l’irritation dont nous venons de donner un

aperçu rapide aurait sans doute mérité, par son importance et

par la juste célébrité de son auteur, de plus grands dévelop-

pernens et un examen approfondi des principes sur lesquels

elle repose. Mais toute discussion d’une certaine étendue nous

3

1

XII.
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étant intordife par la nature de l’ouvrage dont cet article fait

partie, le rôle de critique devenait impossible, et nous avons

dû nous borner à celui d’historien. Ce dernier nous a paru

même assez difficile
;
car M. Broussais n’ayant pas encore satis-

fait à l’empressement du public qui attend de lui, de lui seul ,

une exposition complète et méthodique de son système, dans

^ laquelle on soit assuré de trouver sur tous les points contro-

versés sa véritable pensée
,
nous avons été contraint de la cher-

cher, au risque de l’obtenir moins pure, dans les écrits de ses

élèves. Nous avons eu principalement recours à l’un de ses plus

fidèles interprètes
,
M, Goupil

,
qui naguère a exposé la doctrine

du maître avec une application et une clarté dignes d’éloges.

Quant à l’appréciation raisonnée des méthodes thérapeutiques,

qui sont autant de conséquences de la doctrine générale de l’irrita-

tion
,
ce sujet seul ferait la matière d’un livre, et aura un jour sa

place marquée dans l’histoire de l’art; mais ce n’est pas ici le lieu

de l’approfondir. Il suffit de faire observer en ce moment qu’il

n’est pas de médecin, ni même d'élève un peu instruit qui ignore

les heureuses modifications introduites par M. Broussais dans

l’exercice de la médecine, et qui ne soit témoin chaque jour de

la puissante influence qu’il exerce non-seulement sur le vulgaire

des médecins, non-seulement sur ceux dont l’esprit est plus élevé

et les connaissances plus étendues, mais aussi, ce qui est plus re-

marquable, sur les idées et la pratique de ses adversaires les plus

déclarés.
(
coutanceau.

)

ISCHIATIQUE, adj., ischiadicu.s ; qui appartient à l’os is-

chium
,
ou qui avoisine cet os : échancrures ischiatiqucs

, épine

ischiatique , nerf ischiatique
,
tubérosité ischiatique. Celte ex-

pression est souvent remplacée par le mot sciatique.

iscHiATiQUES (vaisseaux). L’artère ischiatique est une des

branches qui terminent le tronc iliaque interne. Née de celui-

ci à 1.1 partie inférieure du bassin
,
elle sort de celte cavité par

la partie inférieure du grand trou sacro-sciatique, au-dessous

du muscle pyramidal
,
et descend ensuite à la partie postérieure

de la cuisse, à côté du grand nerf sciatique, jusque vers le

milieu de ce membre. Elle donne, dans le bassin, de petits ra-

meaux au rectum, à la vessie et au muscle releveur de l’anus;

elle fournit assez souvent quelque autre branche de l’iliaque in-

terne, comme la honteuse interne, l’obturatrice, l’hémorrhoï-

dale moyenne. Hors du bassin, ses rameaux se portent aux at-
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taches du muscle grand fessier du côté du sacrum et du coccyx,

à la partie inférieure du même muscle
,
ainsi qu’au grand liga-

ment sacro-sciatique, au grand nerf sciatique, et aux muscles

postérieurs de la cuisse
,
comme le carré

,
les jumeaux

,
le bi-

ceps
,

le demi- tendineux
,

le demi - membraneux. Ils s’anasto-

mosent avec la fessière, la honteuse interne, autre branche de

l’hypogastrique
,
et avec la circonflexe interne et les rameaux

perforans provenant de la fémorale.

La veine ischiatique ne diffère point, dans son trajet, de l’ar-

tère que nous venons de décrire, et se jette dans la veine iliaque

interne.
(
a. béclard.

)

ISCHIO-CAVERNEUX, adj., ischio-ca(>ernosus ; nom d’un

muscle du périnée placé, de chaque côté , le long de la branche

de l’ischium et de la racine du corps caverneux du pénis, dans

l’homme, et du clitoris, dans la femme. Ce muscle
,
fixé par de

courtes aponévroses à la partie Interne de la branche et de la

tubérosité de l’ischium, monte de là en avant et en dedans

,

en se contournant autour de la racine du corps caverneux, et

s’attache à son côté externe par une aponévrose qui se confond

avec la membrane fibreuse de ce corps.

Les anatomistes ne sont pas d’accord sur les usages de l’ischio-

caverneux : les uns ont pensé qu’il relevait le corps caverneux et

le soutenait dans l’érection; les autres lui attribuent une action

contraire et le croient propre à tirer le pénis en arrière et en

basi. Il est bien certain que pendant la vie la contraction simul-

tanée des muscles du périnée soulève la verge
,
loin de l’abais-

ser, et les ischio-caverneux peuvent contribuer à cet effet par

la courbure de leurs fibres, qui, en se redressant pendant leur

contraction, doivent comprimer et attirer de bas en haut les

parties sur lesquelles elles sont appliquées. Ces muscles ont été

appelés érecteurs par ceux qui admettaient le premier usage, et

qui supposaient en outre qu’ils produisaient l’ére.ction, en com-

primant la veine honteuse, et en déterminant par-là l’accumu-

lation du sang dans le corps caverneux. Môme en admettant

que cette compression ait lieu, on volt manifestement (ju’elle ne

peut être la cause principale de l’érection. (a. ekclard,)

ISCHIOCÈI.E, s. f., ischiocele, de ischion
,
et de

tumeur. On désigne ainsi la hernie ischiatique, ou dans laquelle

les viscères sortent par la grande ouverture ischiatique. Voyez

HERNIE.

i
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ISCHIO-COCCYGIEN, adj., ischio-coccjgeus. On donne ce

nom à un muscle pair situe dans le fond de l’excavation du

bassin, vers la partie postérieure de cette cavité, et attaché,

d’une part, à la partie interne de l’épine de l’ischium, et de

l’autre
,
à la partie antérieure et latérale du coccyx et au bas

du sacrum. Ses libres, en grande partie aponévrotiques
,
sont

écartées en dedans
,
et forment un plan triangulaire qui re-

couvre le petit ligament sacro - sciatique, et dont le bord

antérieur est contigu au muscle releveur de l’anus. Ce muscle

sert à soutenir les viscères abdominaux
,
particulièrement l’in-

testin rectum, et à retenir le coccyx dans sa situation natu-

relle. (a. B.)

ISCHIUM et Ischion
,

s. m.
,
ischium; de qui dési-

gnait chez les Grecs, tantôt la hanche
,
tantôt son articulation

ou la cavité qui reçoit le fémur
;
partie inférieure de l’os de la

hanche, formant un os distinct dans le fœtus et l’enfant très-

jeune. Considéré ainsi isolément, l’os ischium a la forme d’une

lame osseuse recourbée de bas en haut, épaisse et comme trian-

gulaire dans la portion externe, mince et aplatie dans l’interne.

La première est appelée le corps de cet os, la seconde sa

branche; l’une et l’autre forment, -en se réunissant aü pubis,

le trou obturateur ou sous-pubien. Le corps offre à son extré-

mité deux facettes garnies d’aspérités, qui se joignent au pubis

et à l’ilium
;
il présente une partie de la cavité cotyloïde, l’épine

et la tubérosité sciatiques, la petite échancrure du même nom
,

et une partie de la grande. La branche concourt à la formation

de l’arcade pubienne. Foyez
,
pour la structure et le développe-

ment de cet os
,
Hanche

(
os de la ). (

a. béclaud.)

ISCHÜRIE, s. f., ischuria, de
-,
j’arrête, et de ayça»,

urine. C’est le dernier degré de la réle?ition d’urine, la réten-

tion complète. Foyez ce mot.

ISOCHRONE, adj.
,
de le-a?, égal, et de »çeva?, temps. On ca-

ractérise ainsi les mouvemens qui se font dans le même temps

et en temps égaux. Les baltemens des artères et du cœur sont

isochrones; une tumeur peut faire sentir des mouvemens iso-

chrones à ceux du cœur ou de la respiration.

ISTHME du gosier; terme impropre par lequel on désigne

l’ouverture gutturale de la bouche
,
plus resserrée que cette ca-

vité et le pharynx, entre lesquels elle établit une communica-

tion. I A. B.
)
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IVETTE, s f.
,
tcacriurn chamœpitis

,

L. Celte plnnte indi-

gène et annuelle appartient au genre gcrmandrée. Elle croît

communément dans les terrpins sablonneux, et fleurit dans le

mois de juin. Sa tige est rameuse, longue de trois à cinq ])ouces.

Les feuilles sont très-allongées, comme pétiolées, presque en-

tières ou laclniécs
;
les supérieures sont très-rapproebées

,
un peu

poilues, à trois lobes étroits et linéaires. Les fleurs sont jaunes
,

verticillées aux aisselles des feuilles supérieures. L’iveîte a une

odeur résineuse, une saveur à la fois amère et aromatique. Elle a

été préconisée, à cause de ses propriétés légèrement toniques et

stimulantes, dans le traitement de beaucoup d’affections
,
et par-

ticulièrement de la goutte
,
contre lesquelles elle n’a pas plus

d’efficacité que les autres Labiées aromatiques. Celle plante est

aujourd’hui peu employée. On la donnait à la dose d’un gros

en poudre
,
ou d’une demi-once à une once en infusion dans

une à deux livres d’eau.

II est une autre espèce d’ivelte
,

c’est l’ivette musquée
(
teu-

criurn iva
) ,

qui se distingue de la précédente par ses feuilles

ovales, dentées, plus velues, et ses fleurs roses. Elle croît natu-

rellement dans les provinces du midi dè la France. Son odeur

est plus forte que celle de l’ivette ordinaire, et se rapproche

quelquefois de l’odeur du musc. Elle a les m^êmes propriétés que

celte dernière.

IV'OIRE, s. m.
,
ehur. Substance qui entre dans la composi-

tion des défenses de l’éléphant
,
et qui est en grande partie for-

mée de phosphate de chaux et de gélatine. L’ivoire
,
calciné à

blanc, et désigné quelquefois alors par le nom de spode

,

était

regardé comme astringent et anthelmlntlqne. Il entrait dans

plusieurs préparations pharmaceutiques qui sont tombées en

désuétude.

IVRAIE
,

s. i.ylolium ; genre de plantes de la famille naturelle

des Graminées
, J. et de la triandrie monogynie, L.

,
qui diffère

du froment par la position de ses cpillets
,
qui regardent l’axe

par une de leurs faces, et non par un de leurs cotés ,et par sa

lépicène, qui est quelquefois à une seule valve. Des espèces de ce

genre, la seule qui intéresse le médecin, est l’ivraie enivrante

^loliutn ternulentum). Cette plante annuelle est commune dans

les champs cultivés et sur les bords des chemins
,
et ne doit pas

être confondue avec l’ivraie vivace ou rai grass [loliiun perentie),

qui n’a pas les propriétés délétères de la première espèce, et qui
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fournit un fourrage agréable aux bestiaux. Les graines de l’ivraie

proprement dite ont une saveur âcre qui communique au pain et

à la bierre dans lesquels elles sont mêlées en plus ou moins grande

proportion des propriétés qui lui ont fait donner le nom par lequel

on la désigne. Elles déterminent en effet des vertiges, des Iremble-

mens et une sorte d’ivresse chez les personnes qui en font usage.

Un chien ampiel on fit avaler trois onces de bouillie faite avec

la farine d’ivraie et de l’eau éprouva au bout de cinq heures un

tremblement général; il cessa de marcher, la respiration devint

difficile; au bout de neuf heures, il tomba dans l’assoupissement,

et devint insensible. Il fut rétabli le lendemain. Chez d’autres

animaux soumis à la même expérience, il y eut des vomis-

sernens
,
des convulsions et une abondante excrétion d’urine et de

sueur. (Seeger. )Le même auteur rapporte que cinq personnes,

ayant mangé ensemble cinq livres de pain d’avoine mêlé d’ivraie
,

furent toutes atteintes, au bout de deux heures, d’une céphalalgie

frontale, de vertiges, de tintement dans les oreilles. L’estomac

était douloureux
,
la langue tremblante, la déglutition et la pro-

nonciation singulièrement difficiles. Il y eut quelques vomissemens

aqueux avec beaucoup d’efforts, de fréquentes envies d’uriner,

une grande lassitude
,
des sueurs froides, et surtout un violent

tremblement de tout le corps. Tous ces symptômes, qui se rap-

prochent de ceux produits par le seigle ergoté, doivent faire

ranger l’ivraie parmi les poisons narcotico-âcres. [Voj. poisons.)

Toutefois on a nié, dans ces derniers temps, les effets délétères

de l’ivraie. Mais les expériences rapportées ci-dessus paraissent

assez concluantes. Si d’autres observations semblent les infirmer,

on en peut tout au plus déduire que l’on a souvent exagéré les

propriétés nuisibles de l’ivraie
,

et qu’elles ne sont pas cons-

tantes. Parmentier a donné le moyen de faire perdre aux graines

d’ivraie leur âcreté. II suffit de les sécher au four avant de les

réduire en farine. Le pain que l’on prépare alors avec elles n’est

plus malsain, surtout quand on le mange lorsqu’il est bien re-

froidi. Ce procédé explique peut-être l’innocuité de l’ivraie dans

quelques cas. Du reste cette plante mérite d’être examinée

avec plus de soin, tant sous le rapport de l’analyse chimique

que sous celui de ses effets nuisibles dans l’économie animale.

IVPiKSSE, s. f. ebrielas, dérivée
,
dit-on

,
du mot grec uCçts,

injure, insolence. Dans le sens le plus étendu, le mot ivresse

exprime toute espèce d’exaltation passagère des facultés intellec-
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tuelles
,
dans laquelle la volonté a perdu plus ou moins com-

plètement ses droits. Réduit à la signitication beaucoup plus res-

treinte que l’usage lui donne ordinairement
,

il s’applique aux

phénomènes variés et nombreux que détermine l’ingestion des

boissons fermentées, des narcotiques et de quelques poisons , a

partir du moment où leur action commence à ébranler la vo-

lonté, jusqu’à celui où elle amène le délire le plus prononcé,

un sommeil involontaire, le coma le plus profond, et même la

mort.

La description de l’ivresse produite par les poisons et les

narcotiques ne saurait être séparée de l’histoire de ces subs-

tances. Elle appartient aux mots empoisonnement et narcotisme ;

par conséquent
,

il ne sera traité ici que de l’ivresse déterminée

par les boissons spiritueuses fermentées, et principalement par

le vin.

Prise en quantité modérée, cette boisson a pour effet Iiabi-

tuel d’activer la circulation
,

et de produire une exaltation

générale
, ordinairement signalée par une facilité plus grande

dans l’exercice des facultés intellectuelles, et une sorte de satis-

faction intérieure accompagnée de dispositions bienveillantes

pour les autres. Bue avec moins de réserve et jusqu’à l’excès
,

elle amène la loquacité, arrache des aveux intempestifs, fait

naître une agitation physique et morale très-grande, qui éclate

par des cris, des chants, une joie extravagante et des disposi-

tions tout aussi déraisonnables à se quereller. Déjà l’homme n’est

presque plus guidé par sa raison. Plus tard, un véritable délire

l’entraîne et le maîtrise
;
enfin l’accablement

,
un sommeil irré-

sistible s’emparent de lui, et quelquefois même il tombe dans

un coma profond qui peut conduire à la mort
,
si le vin a été

pris en quantité véritablement excessive. Cependant il faut

avouer que cette liqueur n’est guère susceptible d’amener seule

un aussi déplorable résultat. Quand on l’observe
,
il est presque

toujours dù à l’ingestion de boisions alcoholiques
;
ainsi on a

plus d’un exemple de personnes qui, après avoir bu d’un ti’ait,

par défi ou par bravade
,
une ou plusieurs bouteilles d’eau-de-

vie
,
de rum ou d’^arack, ont succombé presque immédiatement

à ces condamnables épreuves.

11 nous semblerait superflu de donner dans cet article un

tableau complet de tous les accidens de l’ivresse, si amplement

décrits par Trotter. Nous dirons seulement que, bien que»
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général ils aiefit une [jliysiorioinie analogue, on les voit pourtant

quelquefois différer entre eux d’une façon très-remarquable. Par

exemple
,
certains hommes, devenant tristes et soucieux à me-

sure qu’ils s’enivrent, finissent par éprouver un véritable accès de

mélancolie qui se termine au milieu des larmes
,
des j)laintes et

des gémisscinens. D’autres sont pris d’une fureur en quelque sorte

maniaque, souvent accompagnée de mouvemens convulsifs des

plus viülens, ce qui a ]>orlé plusieurs écrivains, notamment

M. Porcy, à admettre une esj)èce d’iyresse qu’il appelle con-

i^ulsive. il en est qu’une très-petite quantité de vin met prompte-

ment liors d’eux-mêmes, tandis que d’autres peuvent en boire

presque impunément des cjuanlités énormes. On en voit qui

pâlissent et éprouN eut en même temps un froid plus ou moins

marqué : chez un bien plus grand nombre, au contraire, la

figure s’anime, et il sedévelojipe unechaleur générale assezpro-

noncée. Toutes ces circonstances, abstraction faite de ce qui a

trait à l’habitude, tiennent d’une parta des différences indivi-

duelles
,
qui font que chaque sujet est affecté différemment par

le même agent; ainsi l’ivresse, gaie chez les Français, sombre et

méditative chez les Anglais, brutale chez les Allemands, provo-

que chez les sauvages d’Amérique, comme chez les Thraces

dont parle Horace, des accès de fureur à peine croyables : d’une

autre part, elles sont dues aux propriétés assez notablement

différentes, quoique analogues au fond, que possèdent les liquides

enivrans. En effet, s’ils ont tons pour principe commun
l’alcohol ,

Us contiennent aussi, dans des proportions très-va-

liables, des substances capables de modifier son action d’une

manière plus ou moins marquée. Telle est assurément la cause

delalongue durée de l’ivresse produite par la bière, qu’Aristote

avait déjà signalée, et celle de l’action plus prompte, plus dura-

ble, et généralement plus fâcheuse, que détermine le mélange

de plusieurs vins différens bus dans un même repas. Au reste,

quelles que soient les qualités distinctives de la substance eni-

vrante ingérée, elle a toujours pour résultat l’entraînement de la

volonté ,
C[ui forme le caractère essentiel de l’ivresse.

On a cru pendant long-temps
,
et même de nos jours beau-

cou]) de médecins croient encore que ce phénomène remarquable

doit être attribué à l’impression cjue transmettent au cerveau

les extrémités des nerfs en contact avec le principe enivrant.

C’est ainsi, prétend-cm
,
qu’il suffit à certaines personnes, pour
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s’enivrer, de garder pendant; quelques instans de l’alcoliol dans

la bouche. Mais les observations les plus concluantes démontrent

qu’au lieu de se borner à faire l’office de simple conducteur,

l’appareil nerveux est réellement affecté d’une manière directe

dans tout son ensemble. Effectivement les expériences de M. Ma-

gendie, en nous donnant la pi’euve de la grande facilité avec

laquelle le sang des animaux s’imprègne de l’alcoliol qu’on leur

fait boire
,
nous obligent à reconnaître que le principe enivrant,

se trouvant déposé par la circulation sur chaque molécule du

système nerveux, l’imbibe, le pénètre, agit sur sa totalité, et porte

de cette manière le trouble dans ses fonctions. Quant à la por-

tion de ce système dont l’action dérangée {)ourrait être considérée

comme contribuant spécialement a la production de l’ivresse
,

elle reste encoi-e à trouver; car les expériences de MM. Ma-
gendie et Fodéra ne permettent pas de croire que ce. soit le

cervelet, ainsi que M. Flourens a cru l’avoir démontré.

Un ti’ès-grand nombre d’autres faits confirment, chacun à sa

manière, la vérité de notre opinion sur le mode d’action des

boissons fermentées. Par exemple, rien n’est plus fréquent que

de voir l’ivresse occasionnée par la respiration de la vapeur

du vin, et surtout del’alcohol qu’on soutire, lorsque, l’ojiération

ayant lieu dans des emplacemens peu aérés, les personnes qui

la font se trouvent plongées dans une atmosphère surchargée

d’émanations enivrantes que leurs poumons ne peuvent manquer

d’absorber. En injectant de l’alcohol dans les veines d'un chien,

on produit très-promptement une ivresse qui cesse aussitôt

cjue la transpiration insensible a laissé échapper les particules les

;

plus volatiles de la liqueur; et cette dernière circonstance

t nous explique très-bien pourquoi des personnes qui, après avoir

[ beaucoup bu, n’étaient pas notablement ivres, le deviennent

[
presejue subitement lorsqu’elles sortent de table et s’exposent

k au grand air. C’est que l’arrêt brusque de la transpiration, devenu

i| inévitable dans cette occasion, retient dans le sang les particules

I

enivrantes qui jusque-là s’en échappaient d’une manière con-

tinue. Les hommes ivres exhalent par tous les pores l’odeur

des boissons dont ils sont gorgés, et leur ivresse dure jusqu’à ce

que les liquides ingérés aient été digérés, absorbés, puis rejetés

de l’économie par ses divers émoncloires. Or, suivant leur na-

1^ ture, les boissons doivent être plus ou moins promptement

ii digérées et absorbées, et leurs principes actifs portés hors du
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corps. Dès lors on conçoit sans peine la longue durée de l’ivresse

produite par la bière ou le poiré
,
la brièveté de celle déterminée

par le vin de Champagne, la cessation ordinairementtrès-promptc

des accidens lorsque l’estomac et les intestins se débarrassent

presque sur-le-champ des matières qui les surchargent, leur

prolongation, au contraire, toujours assez grande quand rien

de semblable n’a lieu, et qu’il faut, comme on dit, cuver son

vin. Enlin il nous sufiit de rappeler que l’homme ivre a les veines

distendues par des substances douées d’une action plus ou moins

énergique
,
pour rendre raison de la facilité avec laquelle il

résiste à l’absoi-ption des miasmes infectans, même à celle des

principes contagieux, et expliquer une foule de faits analogues

qu’il serait inutile d’enumérer.

En général
,
l’ivresse est facile à reconnaître pour tout le

monde. Cependant-, quand elle est portée à un très-haut degré

,

et qu’on manque des détails commémoratifs, on peut croire

atteint d’une affection comateuse grave le sujet que quelques

heures de repos vont rendre à la santé. Peut-être ne se passe-

t-il pas une seule grande épidémie durant laquelle on ne porte

dans les hôpitaux des hommes pris de vin
,

sur l’état desquels

les médecins eux-mêmes se méprennent quelquefois. Dans ce

cas
,

il ne manquent guère de leur administrer des remèdes

actifs, pi'esque toujours plus ou moins susceptibles de nuire.

C’est ce qu’il faut éviter constamment de faire avec les individus

plongés dans l’ivresse, qui ordinairement n’ont besoin que

d’être laissés tranquilles, convenablement couchés, et tout au

plus de prendre en abondance des boissons aqueuses, afin d’ob-

tenir des vomissemens toujours utiles, si l’estomac contient en-

core une certaine quantité de matières enivrantes dont il puisse

être débarrassé avant que leur digestion ait lieu. Presque

jamais il n’est nécessaire de recourir à des secours
, à propre-

ment parler, médicinaux, comme la saignée
,
les sangsues, les

ventouses, etc. Néanmoins ils sont impérieusement indiqués

toutes les fois que l’on a à craindre une congestion sanguine

vers un organe important. La même indication se présente en-

coi’e dans ces cas d’ivresse convulsive si souvent accompagnés

d’une fureur comme maniaque. On peut alors parvenir à dissi-

per les accidens, non pas, à la vérité, par l’administration de

l’opium, qui, suivant la remarque d’Alexandre de Tralles,

manque rarement de produire un narcotisme plus redoutable
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que le mal auquel on veut remédier, mais en donnant l’ammo-

niaque liquide, à l’exemple de M. Girard de Lyon. Ce médecin

nous annonce en effet avoir toujours réussi à calmer l’ivresse

,

en faisant prendre six ou huit gouttes d’alcali volatil en une

seule fois
,
dans un verre d’eau sucrée. Ce remède, il faut bien le

dire, n’a pas été aussi efficace entre les mains de MM. Plet et

Chevalier, puisque l’un et l’autre de ces expérimentateurs l’ont

employé à peu près aussi souvent sans succès qu’avec réussite.

Pourtant ils le donnaient à la dose de seize gouttes à la fois, et

quand ils n’obtenaient pas de résultat avantageux d’un premier

essai, ils en tentaient un second, qui ordinairement n’était pas

plus heureux. Au surplus, il n’est pas de médicament dont l’ac-

tion ne soit quelquefois en défaut, et l’on ne doit pas rejeter

l’ammoniaque parce que son usage n’est pas toujours couronné

de succès. Quant à l’éther, son effet paraît à peu près nul
,
et l’on

doit accorder encore moins de confiance à certains procédés ou

secrets particuliers au ir.oyen desquels on a prétendu pouvoir

dissiper instantanément l’ivrfsse : il faut les laisser à ceux qui,

jusque dans les choses où l’expérience parle avec le plus d’évi-

dence
,
seraient bien fâchés de se dessaisir d’une erreur. Quoi

qu’ils en puissent dire
,

il est bien avéré que l’usage de l’ammo-

niaque, les vomissemens obtenus à temps, ou des commotions

morales extrêmement vives sont les seules choses capables d’exer-

cer une Influence remarquable sur la durée de l’ivresse, qui du

reste se passe presque toujours très-bien d’elle -même au bout

de huit, douze ou quinze heures tout au plus. Bien rarement la

voit-on se prolonger vingt-quatre heures, et jamais elle ne dure

deux ou trois jours, à moins qu’on ne l’entretienne en se remet-

tant à boire avant sa cessation. Cependant Aristote assure que

Denis est resté vingt-quatre jours ivre. S’il n’a pas renouvelé

son ivresse
,

il était bien assurément atteint du delirium tremens
^

maladie rarement déterminée par un seul excès, mais assez fi’é-

quente chez ceux qui, comme le tyran de Syracuse, s’abandon-

nent sans réserve à l’ivrognerie.

Il est bien rare qu’après la disparition d’un accès d’ivresse

il survienne des accidens graves. Tout ce qui en résulte ordi-

nairement est une douleur de tête plus ou moins vive, avec

dégoût, amertume de la bouche, sentiment de poids cjuelquefois

douloureux à l’épigastre, rapports d’œufs pouris, et une sorte

de tremblement musculaire que dissipent facilement un ou deux
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jours de diète jointe à l’usage abondant de boissons délayantes.

Une fois ces accidens disparus, la sariié semble avoir quelque

chose de plus complet qu’avant
,
so t parce qu’il en est réellement

ainsi, ou bien seulement que cela tienne à l’exagération du sen-

timent de bien-être qui succède presque immédiatement à un

état assez jiénible. De là sans doute le précepte de s’enivrer une

fois par mois, que l’on a regardé pendant long-temps comme
une des règles les mieux fondées de l’hygiène. Mais deux tlièses

très-bien faites soutenues à Paris, l’une par Uammet, l’autre

par Langlois, en i665
,
doivent faire rejeter à jamais une opi-

nion que la barbarie du siècle où elle a été admise a seule pu

rendre soutenable. Ainsi, loin d’attribuer des effets avantageux

à l’ivresse répétée mensuellement, fout-il convenir avec Lan-

glois que, si ordinairement elle n’entraîne aucun inconvénient,

elle ne procure jamais non plus de résultats favorables. Il n’en

est pas de même de l’habitude de l’ivresse ou de l’ivrognerie, (’e

défaut dégoûtant amène presque infailliblement à sa suite des

accidens plus ou moins graves, et d’autant plus promptement

funestes que les boissons usitées sont d’une nature plus âcre.

C’est ainsi qu’on voit au bout de quelque temps les ivrognes

d’alcohol, derum, de senhap, etc.
,
maigrir, pâlir

,
perdre peu à

peu l’appétit et les forces
,
et éprouver, par l’effet de l’altération

des principaux organes de l’abdomen
,
d’abord un œdème des

jambes
,
puis une anasarque générale que la mort ne tarde pas

à suivre. L’ivrogne de bière se borne à engraisser immodéré-

ment, et à tomber dans un état habituel de stupeur et d’engour-

dissement eu rapport avec son ignoble obésité! L’ivrogne de

vin acquiert ordinairement aussi de l’embonpoint, quoiqii’à un

degré moindre, et cepei?dant éprouve un affaiblissement nota-

ble des facultés intellectuelles qui bientôt le rend Incapable de

toute occupation tant soit peu élevée. Toutefois il y a des per-

sonnes qui, en rendant l’ivresse en quelque sorte méthodique,

réussissent, pendant le cours d’une longue carrière
,
non-seule-

ment à se mettre à l’abri de ses plus graves inconvéniens
,
mais

parviennent encore à diriger avec une grande habileté des

affaires du plus haut intérêt. On a vu et on voit encore des négo-

cians, des hommes d’état du premier mérite s’abreuver de thé

dès le malin, pour dissiper l’ivresse de la veille, et la renouveler

constamment chaque soir, après s’être occupés tout le jour des

soins le's plus Importans. A la vérité ces étonnantes exceptions ne
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se remarquent guère chez les Français, dont le caractère ardent

n’admet pas de modération dans les excès
;
mais les Anglais en

fournissent de fréquens exemples. Je ne prétends pas, en les ci-

tant, faire l’éloge d’une habitude toujours dégradante, alors

meme qu’elle n’entraîne pas tous les accidens auxquels elle sem-

ble destinée à donner naissance; je veux seulement rappeler un

fait qui n’est pas indigne de fixer l’attention du médecin obser-

vateur. J’y trouve aussi l’occasion de faire remarquer que c’est

plus à l’état moral des peuples qu’à la nature du climat, dont

je suis néanmoins bien éloigné de contester l’influence, qu’il

faut attribuer le penchant à l’ivrognerie, En voici la preuve in-

contestable. Ce défaut
,
que les sauvages d’Amérique qui ha-

bitent des lieux forts différens souk le lapport climatérique,

^
poussent jusqu’à la phrénésie, tenait, il y a quelques centaines

d’années, l'Europe entière dans le plus déplorable abrutisse-

ment. A peu près entièrement inconnu de nos jours, en Espagne

et en Italie, il devient de plus en plus rare en France, et même
enSuisse et en Allemagne. Le peuple anglais y semble aussi lui,

moins adonné qu’autrefois
,
et tout porte à croire que les pro-

grès de la civilisation en délivreront les classes inférieures de la

Russie
,
comme ils en préservent déjà les grands. C’est ainsi

qu’une amélioration dans l’état moral des nations amènera tout

naturellerpent et sans contrainte des résultats que les lois répres-

sives portées à diverses époques contre l’ivrognerie ont tou-

jours vainement tenté d’obtenir, tant qu’elles n’ont pas eu

l’appui d’habitudes sociales déjà portées à un certain point de

perfectionnement. Malgré cela, il faut bien dire que ce n’est pas

là l’unique raison susceptible de prémunir contre les excès de

boissons enivrantes. En effet
,
plus d’un méchant, dans la crainte

des épanchemens que provoqtie souvent l’ivresse, n’a évité un
défaut qu’afin de mieux voiler des vices. Mais heureusement il

suffit à la plupart des hommes
,
pour se garantir d’une passion

qui détruit les plus nobles facultés, de penser à ce qu’elle porte

de dégradant en elle -même.
(
rochoux.

)
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JACTATION, s. f. ,jactatio ; agitation. État d’un malade qui

change continuellement d’attitude dans son lit. Peu Tisité. Voyez

ANXIÉTÉ, INQUIÉTUDE.

JALAP, s. m.
,
jalapœ radix ; racine d’une espèce de liseron

[convolvulus jalapa) qui croît principalement au Mexique et

dans d’autres parties de l’Amérique méridionale, et même dans

l’Amérique septentrionale; car cette plante paraît être la même
que celle qui est mentionnée sous le nom à’ipomæa macrorhiza

par Michaux. Son nom provient de Xalappa
,

petite ville du

Mexique, d’où on l’apporta pour la première fois, vers l’année

i6io. Les vrais caraclères botaniques de la plante qui fournit

la racine de jalap sont long -temps restés inconnus. L’analogie

l’a fait rapporter à divers genres autres que celui auquel elle

appartient. Les caractères de ce genre seront donnés au mot li-

seron.

Le jalap est une plante vivace dont la racine fusiforme
,
ar-

rondie
,
blanche, charnue, lactescente, donne naissance à plu-

sieurs tiges herbacées
,
sarmenteuses, qui s’élèvent à une hauteur

de quinze à vingt pieds, et qui sont garnies de feuilles alternes,

pétiolces, subcordlformes
,
aiguës, entières, quelquefois divi-

sées en deux, trois ou cinq lobes, glabres en dessus, velues

inférieurement. Les fleurs sont pédonculées
,

solitaires et axil-

laires
,
violacées. •

La racine de jalap peut acquérir un volume et un poids con-

sidérables
;
mais le plus souvent son poids est au-dessous de

celui d’nne livre, ou le dépasse rarement. On la trouve dans le

commerce en morceaux hémisphériques ou en rouelles d’environ

deux ou trois pouces de diamètre. Sa pesanteur est très-grande.

Elle est brune et rugueuse à l’extérieur
;
son intérieur est moins

foncé
,
marqué de zones ou lignes concentriques. Sa cassure on-

dulée, lisse, présente quelques points brillans. Son odeur est

un peu nauséabonde
;
sa saveur, faible d’abord

,
devient

,
par une

application prolongée, âcre et très-irritante. M. l'ellx Cadet-de-

Gassicourt
,
qui a fait sur le jalap de nouvelles recherches, pn-I
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bllées dans sa Dissertation inaugurale

,

a obtenu de 5oo grammes

de racine : résihe, 5o grammes; eau, 24 ;
extrait gommeux, 220;

fécule amylacée, i 2
,
5

;
albumine végétale, 1 2,5

;
principe li-

gneux, i 45 ;
phosphate de chaux, 4 ;

muriate de potasse
, 8,1 iS

;

muriate de chaux, 0,2; sous-carbonate de potasse, 1,882; car-

bonate de chaux
, 2; carbonate de fer, o,io 5

;
silice, 2,7; traces

de divers sels
,
etc.

;
perte attribuée surtout au principe ligneux,

16,995. Mais d’autres analyses ont démontré que la proportion

de résine, qui est la partie active du jalap, était loin d’être cons-

tamment la même
;
ce qui explique les variations d’énergie dont

les praticiens accusent les propriétés de la racine de jalap
,
outre

les falsifications et les altérations que le médicament peut avoir

encore éprouvées.

Le jalap est quelquefois falsifié avec les racines de bryone et

et de belle-de-nuit. Celle-ci est raoins»ridée et moins résineuse.

La première est plus blanche, plus légère et d’une saveur très-

amère. La racine de jalap est très-sujette à être altérée par les

piqûres des vers. Comme la partie amylacée est la seule qui soit

attaquée
,
la résine se trouve alors en plus grande proportion.

Il y aurait de l’inconvénient à employer le jalap ainsi altéré pour

l’administrer en poudre
;
mais il peut servir à l’extraction de la

résine : d’autres fois au contraire ce dernier principe est en plus

petite proportion
,
parce qu’on a traité préliminairement la ra-

cine au moyen de l’alcohol qui s’est emparé de la résine. La racine

est alors légère et presque sans odeur.

La résine de jalap
,
dont il ne nous appartient pas de donner ici

le mode d’extraction
,
est d’une couleur brun-verdâtre

,
fragile.

Sa cassure est brillante. Pulvérisée, elle a une teinte jaunâtre.

Elle a'une odeur vlreuse, une saveur d’abord faible, puis âcre

et désagréable. On la trouve rarement pure dans le commerce
,

parce qu’on y mêle souvent de la poudre de charbon ou des

résines d’un prix inférieur
,
surtout de la résine de gaïae.

La poudre de jalap, répandue dans l’atmosphère, quoique

affectant peu l’odorat
,
irrite la membrane muqueuse du nez et

de la gorge, et provoque l’éternuement et la toux. Introduite

dans le conduit digestif, elle développe à un haut degré le phé-

nomène de la purgation. Rarement, à moins de dispositions in-

dividuelles ou d’une dose très-élevée
,
elle excite le vomissement.

Son action irritante se porte spécialement sur l’intestin grêle, dont

la chaleur, le mouvement péristaltique et la sécrétion perspiratoire



49^ J AL
sont fortement et assez promptement augmentés. L’action sé-

ci’étoii e se communique souvent à l’appareil biliaire
,
comme

il arrive à la suite de purgatifs intenses
;
et une (fuantité plus ou

moins considérable de bile est versée dans l’intestin et rejetée

au dehors avec les mucosités intestinales. L’irritation détei’ininée

sur l’intestin par le jalap administré à une dose modérée n’est

pas ordinairement accompagnée de coliques ni de phénomènes

généraux notables. Mais quelquefois la même dose produit ces

effets; ce qui dépend, comme nous l’avons déjà dit
,
de la pro-

portion différente dans laquelle se trouve la résine
;
c’est ce qui

a fait accuser la poudre de jalap d’être un purgatif inégal et

infidèle. Administré à une dose trop forte ou dans des circons-

tances contraires, le jalap peut déterminer des coliques vio-

lentes, des déjections alvines prolongées, l’inflammation de la

membrane muqueuse intestinale et toutes ses suites.

La poudre de jalaj)
,
que l’absence d’odeur et de saveur et le

prix modique font souvent employer, se prescrit à des doses

varices, suivant l’âge et les conditions particulières des indi-

vidus : on la donne à la dose de cihq à dix grains chez les en-

fans
,
à celle d’un demi-gros chez les adultes; cette dose peut

être portée jusqu’à quarante - huil grains pour les personnes

chez lesquelles on détermine difficilement la purgation, ou chez

lesquelles on veut produire une purgation intense
;
pour les

hvdropiques, par exemple. La poudre est suspendue dans trois à

quatre onces d’un liquide quelconque, d’eau sucrée, de bouillon

,

de tisane, de lait, d’émulsion. Ce mode d’administration est le

plus facile et mdlèment désagréj^ble. (fn peut aussi en faire des

pilules ou un électuaire.

La résine du jalap
,
à laquelle est attachée la propriété purga-

tive de cette substance, produit les mêmes effets, mais à une

dose nécessairement beaucoup moindre. La fiicililé de l’admi-

nistrer sous un petit volume et de masquer sa saveur, et sur-

tout la précision qu’on peut mettre dans l’appréciation des doses

du principe actif, devraient la faire préférer pour l’usage ordi-

naire à la racine entière. Néanmoins l’action de la résine n’est

pas aussi constante et aussi facile à graduer que le prétend

Schwllgué. Elle détermine quelquefois, à des doses très-légères,

des coliques et une superpurgation dangereuse. On l’administre,

à la dose d’ifh à deux grains chez les enfans, et de six à dix

grains chez les adultes, unie à une pondre adoucissante, telle
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^ue celle de gomme, de racine de guimauve, dont on fait des

pilules ou un électuaire, ou mieux encore suspendue dans un

liquide mucilagineux et agréable qui modère son activité. On
unit quelquefois la résine de jalap à trois ou six grains de calo-

mélas. On fait un mélange exact. Cette addition passe pour

diminuer beaucoup l’action Irritante de la résine.

La teinture de jalap est peu employée maintenant; et cepen-

dant peut-être est -elle préféi’able à la résine administrée en

substance. Il semble que, par la dissolution dans l’alcohol, son

action purgative soit plus uniforme, moins irritante en s’éten-

dant également aussitôt après son introduction sur une plus

grande surface. La teinture du jalap, qui porte le nom A'eau-de-

vie allemande

^

lorsqu’à cette substance, qui est en plus grande

proportion, on ajoute de la résine de scammonée et de la racine

de turbith, s’administre à la dose de vingt-quatre grains à un

gros, suivant les cas, dans deux onces d’un véhicule émollient

,

ou unie à une once de sirop de guimauve, de gomme, etc.

On n’emploie aucune autre préparation de jalap
,
l’eau qui

ne dissout pas la résine
,
ne fournissant que des produits peu

actifs.

Le jalap a été préconisé dans le traitement d’un grand nom-
bre de maladies. Mais les effets qui ont suivi l’administration

de ce médicament dépendent entièrement de la médication pur-

gative. Les cas où le jalap doit être employé ou proscrit seront

donc indiqués en parlant de cette médication. Voyez purgatif.

JAMBE, s. f, c?us

;

partie du membre inférieur comprise entre

le genou et le pied; elle répond à l’avant-bras du membre su-

])érieur
,
quoiqu’elle en diffère par des caractères qui sont une

conséquence des usages différens de chaque membre. Sa forme

est irrégulièrement arrondie. Elle présente, en avant, la saillie

anguleuse de la crête du tibia, la face interne de cet os, et du

côté externe, un plan répondant aux muscles antérieurs, qui

s’y dessinent dans leur contraction
;
en arrière, elle offre la saillie

du mollet et celle du tendon d’Achille
,
en dehors et inférieure-

ment, une dépression qui sépare ce tendon du péroné et des

muscles péroniers latéraux, saillans sous la peau dans cet en-

droit; en dedans, un léger enfoncement existe entre le tibia et.

. les muscles du mollet, et une dépression plus marquée sépare

cet os du tendon d’Achille : l’artère tibiale postérieure est située

au fond de celte dépression. Les veines saphènes externe etin--

xn, 3a
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terne

,
ainsi que leurs rameaux

,
se dessinent dans divers points à

travers les légumens
,
principalement sur les côtés et en arrière.

La peau de la jambe est assez épaisse en avant
,
plus ferme et plus

blanche en arrière
, couverte

,
dans l’homme adulte

,
de poils

plus ou moins nombreux.

La jambe est composée d’os, de Hgamens
,
de muscles, d’a-

ponévroses, de vaisseaux sanguins et lymphatiques, de nerfs,

de tissus cellulaire et adipeux.

Les os de lajambe sont le tibia, le péroné et la rotule
;
celle-ci

n’est qu’un appendice du tibia, et appartient plutôt au genou

qu’à la jambe proprement dite. Le tibia et le péroné, solidement

unis à leui's extrémités
,
sont séparés, dans leur corps

,
par un in-

tervalle plus large supérieurement qu’inférieurement
,

que

remplit un ligament interosseux.
(
Voyez péronéo - tibiale

(articulation.) La jambe, réduite à ces parties solides, est plus

volumineuse en haut qu’en bas, plus épaisse en dedans qu’en

dehors. Sa face antérieure est inclinée dans ce dernier sens

,

par la saillie plus grande du tibia en avant; sa face postérieure

regarde presque directement en arrière; l’une et l’autre sont

déprimées dans leur milieu, au niveau du ligament interosseux.

Les muscles de la jambe occupent ses parties antérieure

,

externe et postérieure. Ceux de la région antérieure sont
,
de

dedans en dehors, le jambier antérieur, l’extenseur du gros

orteil, l’extenseur commun des orteils et le péronier antérieur:

ce dernier n’a pas une existence constante. Ces muscles sont

couchés, de dehors en dedans, les uns sur les autres, et sur la

face externe du tibia; ils sont appliqués, en arrière, sur le li-

gament interosseux et la partie antérieure de la face interne

du péroné. On n’en rencontre que deux à la partie supérieure

de la jambe : ce sont les muscles jambier antérieur et extenseur

commun des orteils; l’extenseur du gros orteil ne commence

qu’au-dessous du tiers supérieur de ce membre, et le péronier

antérieur n’en occupe que le tiers inférieur. Les muscles de la

région externe sont les deux péroniers latéraux; ils sont cou-

chés l’un sur l’autre, et sur la face externe du péroné, de telle

manière que le plus long et le plus superficiel existe seul dahs

le tiers supérieur de la jambe. Les muscles de la région posté-

rieure forment deux plans superposés: le plan superficiel com-

prend les muscles du mollet, qui sont les jumeaux, le soléaire et

le jambier ou le plantaire grêle
;
le plan profond est constitué par
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le muscle poplité, qui en occupe le quart supérieur, et parles

muscles flécliisseur propre du gros orteil, jambier postérieur,

fléclilsseur commun des orteils
,
situés plus bas et de dehors en

dedans
,
dans l’ordre suivant lequel nous venons de les énumérer.

I.es muscles de ce plan profond reposent sur les faces postérieures

du péroné et du tibia
,
sur la partie postérieure de la face interne

du premier, et sur le ligament interosseux.

Une aponévrose d’enveloppe est commune à tous ces mus-

cles. Plus forte en avant qu’en arrière, elle s’attache le long des

bords antérieur et interne du tibia, et est interrompue au ni-

veau de la face interne de cet os
,

ainsi qu’au bas du péroné,

entre deux crêtes continues au bord antérieur de cet os, et

auxquelles elle se fixe. Cette aponévrose se continue avec celle

de l'a cuisse, avec des expansions des muscles couturier, droit

interne, demi-tendineux, triceps crural et biceps, et s’attache

en outre, dans ce sens, à l’extrémité supérieure du péroné et à

la tubérosité externe du tibia. Elle se confond inférieurement

avec les llgamens annulaires antérieur et interne*, et avec la

gaîno des péroniers latéraux; du côté du talon, elle se perd

dans le tissu cellulaire. Dans la région antérieure de la jambe
,

elle forme des gaines partielles aux muscles jambier antérieur

et extenseur des orteils, en envoyant une cloison entre ces

muscles
,

et une autre entre le dernier
,

le péronier antérieur

et les péroniers latéraux
,

et en se fixant par celles-ci à tout le

bord antérieur du péroné. En dehors, elle achève d’embrasser

les péroniers latéraux par une cloison aponévrotique qui les

sépare du soléaire et du fléchisseur du gros orteil, et qui se fixe

au bord externe du péroné. En arrière, elle offre deux lames

qui comprennent dans leur intervalle les muscles du mollet. La

lame superficielle est trés-mince et presque celluleuse; la lame

profonde, assez forte en bas, où elle est tendue entre le bord

interne du tibia et le bord externe du péroné, contient les mus-

cles profonds, et se perd en haut dans le tissu cellulaire qui est

entre eux et le soléaire.

L’aponévrose de la jambe donne attache supérieurement à

beaucoup de fibres des muscles antérieurs et externes; elle re-

couvre simplement les muscles postérieurs. Se§ fibres inférieures

sont
,
pour la plupart, transversales

;
les autres sont entrecroi-

sées en différons sens.

Outre cette aponévrose d’enveloppe générale , le muscle po-
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pllté est recouvert par une aponévrose qui lui est propre, et if

existe entre le muscle jambier postérieur et les deux fléchisseurs

des orteils une lame aponévrotique qui enveloppe le premier

de ces muscles et le sépare des deux autres en donnant attache

à tous trois
,

et en sc fixant au bord interne du péroné et au

bord externe du tibia,

I,es vaisseaux et les nerfs de la jambe sont superficiels ou

profonds. Les premiers, placés entre la peau et l’aponévrose

jambière
,
sont les veines saphènes externe et interne et leurs

branches, les vaisseaux lymphatiques qui les accompagnent, et

les nerfs du même nom : celles de ces parties qui sont situées en

dehors appartiennent aiix troncs vasculaires et nerveux du

jarret
,
tandis que celles qui sont en dedans se prolongent jus-

que dans la région de l’aine. Les vaisseaux profonds sont les

vaisseaux poplités, tibiaux antérieurs, tibiaux postérieurs et pé-

roniers. Les divisions du grand nerf sciatique donnant nais-

sance au nerf tibial postérieur, au musculo-cutané et au tibial

antérieur, constituent les nerfs profonds; le musculo-cutané doit

être rangé parmi les nerfs superficiels, à la partie inférieure de

la jambe, où il est sous -cutané. Les vaisseaux poplités, à leur

terminaison, les vaisseaux et le nerf tibiaux postérieurs, les

vaisseaux péroniers, sont placés entre les deux couches muscu-

laires de la région postérieure
;

les vaisseaux péroniers sont

seuls situés inférieurement sur les muscles profonds. Les vais-

seaux et le nei’f tibiaux antérieurs sont assez profondément

situés entre le jambier antérieur et les autres muscles antérieurs

de la jambe. Le nerf musculo-cutané, dans sa partie profonde,

marche le long delà cloison aponévrotique qui sépare les

muscles de la région antérieure de ceux de la région externe.

On rencontre le tronc commun de ce nerf et du tibial anté-

rieur
,
ou le sciatique poplité externe, au-dessous de l’extré-

mité supérieure du péroné, entre cet os et le muscle long pé-

ronier latéral, dont il croise obliquement la direction. Lfne

glande lymphatique est ordinairement placée à la partie supé-

rieure de la jambe, sur le trajet des vaisseaux tibiaux anté-

rieurs.

Le tissu cellulaire de la jambe est abondantautourdes muscles,

parlout où leurs fibres ne prennent point d’insertion; il est

plus lâche en arrière, autour des muscles du mollet. Le tissu

adipeux remplit les intervalles qu’ils laissent entre eux
;

il est
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particulièrement répandu autour des vaisseaux

,
et devant le

tendon d’Achille. Ces tissus forment, en outre, sous la peau,

une couche en général peu épaisse, mais variable suivant les

individus.

Les maladies les plus fréquentes de la jambe sont des plaies

,

des abcès, des fractures des deux os qui la composent, des va-

rices, la rupture de quelques parties musculaires ou tendineuses

du mollet.
(

a. itÉci.Awn.
)

JAMBIER, 1ÈRE, adj.
,

tihialis; qui appartient à la jambe.

Trois muscles et l’aponévrose d’enveloppe de ce membre sont

désignés par cette épithète.

JAMBIER ANTÉRIEUR
(
musclc)

,
musculits übialis anticus

;

mus-

cle long, situé à la partie antérieure et interne de la jambe et

sur le dos du pied. Il s’attache
,
en haut, à la tubérosité externe

et à la moitié supérieure delà faée externe du tibia, à l’appiié-

vrose de la jambe
,
à une cloison qui le sépare de rextenseur

commun des orteils
,

et au ligament interosseux. En bas, il se

termine par un tendon à la base du premier os cunéiforme «*t .à

l’extrémité postérieure ‘du premier os du métatarse : ce lendou

est retenu au-devant du coude-pied par le ligament annulaire

antérieur du tarse, qui lui forme une sorte de gaine fibreuse
,

tapissée par une membrane synoviale. Une autre synoviale sé-

paré ce tendon du premier cunéiforme, près de son attache à

cet os. Le jambier antérieur est oblique de haut en bas et de

dehors en dedans. Ses fibres supérieures sont longitudinales
,
et

s’implantent au devant du tendon; les autres sont obliquement

insérées le long de celui-ci sur sa partie postérieure.

Ce muscle est fléchisseur et adducteur du pied
,

et peut mou-

voir en sens inverse la jambe sur le pied quand celui-ci est fixé,

comme lorsqu’il repose sur le sol
,

et qu’il y est l’etenu par le

poids du corps ou par l’action de ses extenseurs.

JAMBIER GRÊLE
(
muscle

) ,
musculits plantaris ; petit muscle

long et grêle, tendineux dans ses quatre cinquièmes inférieurs,

situé à la partie postérietire de la jambe
,
entre les jumeaux et

le soléaire. .Son extrémité supérieure est attachée au-dessus du

condyle externe du fémur, ainsi qu’au ligament postérieur du

genou, et au tendon du jumeau externe. Son tendon s’attache

inférieurement à la, partie supérieure du calcanéum, au côté in-

terne du tendon d’Achille
,
auquel il est intimement uni. Sa

, direction est oblique de haut en bas, et de dehors en dedans.

/
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Il peut concourir à rextension du pied et à la flexion de h,

jambe.

JAMBfKR POSTÉRIEUR
(
musclc ) ,

musculus übialis posticus ;

muscle long, situé profondément à la partie postérieure et

moyenne de la jambe, et sous le bord interne du pied. Il s’at-

tache supérieurement à la partie postérieure de la face interne

du péroné, à une petite partie de la face postérieure du tibia,

au ligament interosseux
,

et à une aponévrose qui le sépare des

muscles long fléchisseur des orteils, et long fléchisseur du gros

orteil. Eu bas, il est fixé à la tubérosité du scaphoïde par un

tendon qui envoie un prolongement au premier os cunéiforme,

et dont quelques fibres s’étendent même jusqu’au premier os du

métatarse. Ce tendon se réfléchit derrière la malléole interne dans

une coulisse du tibia
,
où il est retenu par une gaine fibreuse,

tapissée par une membrane synoviale, et située sous le ligament

annulaire interne du tarse
,
en dedans de celle du long fléchis-

seur des orteils
,
logé dans la même coulisse. Il répond plus bas

au côté interne de l’astragale et de son articulation avec le

calcanéum, où la même gaine le renferme, et enfin près de son

attache, il est situé sous la tête de l’astragale, et contient sou-

vent dans cet endroit un os sésamoïde. La direction du corps

charnu de ce muscle est verticale supérieurement, et oblique

de haut en bas et de dehors en dedans, dans sa partie inférieure,

de sorte qu’il croise le long fléchisseur des orteils, en passant

au devant de lui. Son extrémité supérieure est bifurquée pour

le passage des vaisseaux tibiaux antérieurs. Les fibres supé-

rieures entourent l’extrémité supérieure du tendon
;

les autres

s’implantent un peu obliquement sur sa partie postérieure et

externe.

Le jambier postérieur est extenseur et adducteur du pied; il

meut la jambe en sens contraire, lorsque le pied est fixé.

jambière (aponévrose). Voyez jambe.

.TARRET, s. m.
,
/jo/j/ej’. On désigne sous ce nom la partie

postérieure du genou, située dans le sens de la flexion de la

jambe, et formant un creux, quand cette flexion s’opère. Voyez

GENOU.

JASMINEES, jasmineœ. Cette famille, qui tire son nom du

jasmin, qui en fait jiartle, offre des caractères assez faciles à

saisir. Les végétaux qui la composent sont tantôt des arbres

,

tantôt et plus souvent des arbrisseaux et des arbustes, à feuilles
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opposées simples, ou pennées, à fleurs hermaphrodites ou poly-

games; leur corolle est généralement monopétale, quelquefois

cependant formée de plusieurs pièces distinctes; les étamines

sont toujours au nombre de deux
;

l’ovaire est libre, à deux

loges, contenant chacune deux ovules; le style est surmonté

d’un stigmate bifide. Le fruit est tantôt une capsule à deux loges;

tantôt une baie ou fruit charnu, à deux ou à une seule loge.

Les fieurs des jasminées, généralement disposées en grappes,

répandent presque toutes une odeur très-agréable.

Quantaux propriétés médicales de cette famille, elles n’offrent

d’uniformité que dans quelques organes; dans d’autres elles pré-

sentent des dissemblances très-marquées. Ainsi d’un côté le genre

FRÊNE se distingue par la sève douce et sucrée qu’il renferme,

et qui, extraite par la simple incision des tiges et concretée à

l’air, forme la manne. Cette matière sucrée existe non-seulement

dans le frêne à fleurs
(
fraxinus ornus L.

) ,
mais dans diverses

autres espèces, telles que le fraxinus roiundijolia Lamk.
,

et

même le frêne commun, qui croît dans nos forêts. Mais il est à

remarquer que dans nos climats, et à plus forte raison dans les

contrées septentrionales de l’Europe, cet arbre ne produit pas

de manne, tandis qu’en Italie, et particulièrement dans le raidi

de la Toscane, c’est la seule espèce que l’on y cultive pour cet

usage. Le genre olivier
(
olea

)
offre une particularité non moins

remarquable. La partie charnue de son fruit contient une huile

grasse et douce, extrêmement employée dans les arts, l’écono-

mie domestique et la thérapeutique. L’existence d’une huile

grasse dans le péricarpe de l’olivier est un fait unique dans le

règne végétal
;
ce principe en effet ne se rencontre jamais que

dans les semences. Nous observerons plus d’uniformité dans les

propriétés des feuilles des jasminées, qui ont en général une
saveur amère, et quelquefois astringente. Ainsi celles du frêne

et de l’olivier contiennent assez de tannin pour que dans quel-

ques pays on les emploie à la préparation des cuirs. Il en est de

même de leur écorce. Dans le lilas, les feuilles et les fruits ont

une telle amertume, que M. le docteur Cruvelhier les a em-
ployées avec succès comme fébrifuges dans six cas de fièvres

intermittentes assez graves. La même analogie se remarquera

aussi dans les fleurs des plantes qui composent cette famille;

elles ont presque toutes une odeur forte et agréable, et leur eau

distillée est quelquefois employée comme excitante et antispas-
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modique. Il parait certain que c’est avec les Heurs d’une e3]»èce

d’olivier
(
oleafragrans

,

L.
)
que l’on aromatise le thé à la Chine

et au Japon.
(
a. Rir.nARu.

)

JAUNE, adj., luteus. Cette épithète, indicative d’une couleur

spéciale, est employée en médecine pour désigner plusieurs ob-

jets et une affection particulière. Ainsi l’on a donné le nom de

ligçamens jaunes à des fibres jaunâtres, élastiques et très-résis-

tantes
,
qui sont placées entre les lames des vertèbres [voj. ver-

tèbres, vertébral); le nom de tache jaune de Sœmmering ,

à une petite étendue de la rétine qui présente une couleur jaune

assez foncée et qui est percée d’un trou, central (wjez oeil);

le nom de corps jaune à un petit corps jaunâtre qui existe dans

l’ovaire de la femme après la rupture d’une des vésicules par suite

d’un coït fécondant (z>ojy. génération, oeuf humain); enfin on

a appelé Jièvrejaune une affection fébrile dans laquelle la peau

présente une teinte jaune prononcée. Voyez typhus ictérode.

JÉJUNUM
,

s. m., jéjunum portion de l’intestin grêle qui

vient après le duodénum, et se continue en bas avec l’iléon.

Voyez INTESTIN.

JEUNESSE, s. i.
,
juventus ^ juventa ; ^èv\oàQ de la vie peu •

rigoureusement déterminée, que l’on entend quelquefois même
de l’enfance

,
mais qui comprend dans le sens le plus communé-

ment admis l’intervalle qui sépare le dernier progrès de l’ado-

lescence du terme de la virilité croissante. Ainsi la jeunesse, qui

chez l’homme commence vers dix-huit ans, ne se prolonge que

rarement au-delà de trente ans. Voyez âge.
(
rullier.

)

JOINTURE; voyez articulation.

JOUBARBE, s. f
. ,

sempervivum ; genre de plantes de la dé-

candrie polygynie, L., et de la famille naturelle des Crassulées, J.

La joubarbe des toits ou grande joubarbe sernpen>ivurn tecto-

rurn) plante très -commune dans nos climats, et qui croît sur

les toits, les vieux murs et sur les collines pierreuses, a été sou-

vent employée en médecine. On lui attribuait des propriétés

spéciales dans un grand nombre de maladies. Elle contient en

abondance un suc qui est astirngent
,
styptique; et à ce titre on

en a fait usage en application extérieure dans les cas d’hémor-

rhoïde
,
de coupure, de gerçure

,
d’érysipèle, etc.

;
elle entre

dans la composition de l’onguent populéum. Les habitans de la

campagne seuls s’en servent encore quelquefois à cause des pro-

priétés qui lui sont attribuées par tradition.
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JOUBARBE ÂCRE OU PETITE JOUBARBE, seduTH acrc ; plante de

la même famille que la grande joubarbe ,
mais qui se rapporte à im

genre différent, le genre Elle appartient à la décandrie

pentagynie, L. Le suc âcre qu’elle contient la fait ranger parmi

les poisons irritans.
(
Voyez poisoss.) Elle a été jadis employée

en médecine dans le traitement de plusieurs maladies et surtout

en application extérieure sur les chancres, les ulcères, les can-

cers, les cors et les durillons. Elle est entièrement abandonnée

aujourd’hui. Elle entre, comme la grande joubarbe, dans la

composition de l’onguent populéum.

JOUE
,
s. f. gêna. On nomme ainsi les parois latérales de la

bouche. Entièrement formées de parties molles attachées aux

deux mâchoires
,

et continues avec celles qui les couvrent

extérieurement, elles n’ont pas de limites bien précises en de-

hors
,
et paraissent comprendre toute la ])artie latérale de la

face, bornée en haut par l’orbite et l’arcade zygomatique, eu

bas par la base de la mâchoire, en arrière par l’angle de cet os

et par l’oreille, en avant par le nez, les lèvres et le menton.

Mais leur étendue véritable est moindre, et doit être établie dans

l’intérieur de la bouche, où leurs bornes sont plus précises. On
les voit dans ce sens : i“ en haut, se fixer au delà des gencives

et du bord alvéolaire, au-dessous de la pommette et de la fosse

canine; 2” en bas, s’arrêter au-dessus de la ligne oblique

externe de la mâchoire
,
3 ° on les voit, en avant, se continuer

avec les lèvres, et, 4° se terminer en arrière au pilier antérieur

du voile du palais, lequel répond à la partie antérieure de la

face interne de la branche de la mâchoire. La face externe des

joues forme une convexité plus ou moins marquée
,
suivant la

quantité de graisse qu’elles renferment, et présente des rides

produites par la contraction des muscles ou amenées par les pro-

grès de. l’âge; elle offre aussi une partie des poils de la barbe.

Leur face interne est percée vers son milieu, mais plus près du

bord supérieur que de l’inférieur, par l’orifice du conduit ex-

créteur de la glande parotide : on remarque, en arrière, sur

cette face, la saillie du bord antérieur de la branche de- la mâ-

choire, et au devant de celle-ci
,
celle que forme le muscle mas-

séter, lorsqu’il entre en contraction.

Le muscle buccinateur
,
une partie du masseter, du peaucier,

du grand zygomatique, du triangulaire des lèvres , l’artère et la

veine faciale et les vaisseaux lymphatiques qui les accompagnent

,
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«les filets des nerfs faci.'il

,
sous-orbitaire

,
inentonnier, masséterln^

les vaisseaux et les nerfs buccaux
,

le conduit parotidien
,
du

tissu cellulaire et graisseux, la peau, et la membrane muqueuse

buccale : telles sont les principales parties qui entrent dans la

composition des joues.

La peau de cette partie est fine et pourvue de vaisseaux ca-

pillaires nombreux, qui lui donnent une couleur rouge plus ou

moins marquée, principalement vers son milieu, où les poils

de la barbe se prolongent rarement. La membrane muqueuse

qui revêt les joues en dedans présente des caractères qui ont

été exposés à l’article bouche
;

elle se replie de haut en bas

pour se continuer sur les os maxillaires. Le muscle buccinaleur

touche immédiatement la membrane muqueuse : ce sont scs

attaches qui établissent les limites des joues, dont ce muscle

forme la partie essentielle. L’union qui existe, en arrière, entre

le buccinateur et le constricteur supérieur du pharynx, établit

une connexion intime entre la paroi latérale de la bouche et le

pharynx. Une membrane fibreuse qui se détache en partie du

conduit parotidien, et qui se continue avec l’aponévrosecominune

au buccinateur et au. constricteur supérieur du pharynx
,
revêt

le premier de ces muscles
,
et fortifie en dehors la paroi latérale

de la bouche. Les autres parties que contiennent les joues sont

situées entre la peau et cette aponévrose, au milieu d’un tissu

graisseux abondant. La"joue est en effet une des parties du corps

où la graisse existe le plus constamment : ce fluide est particu-

lièrement accumulé dans l’espace qui sépare, en arrière, le

muscle buccinateur de la branche de la mâchoire et du mas-

séter.

Les joues peuvent être le siège de cancers, de charbons
,
de

fistules du conduit parotidien. On en pratique la résection dans

le premier cas, et quelquefois la perforation dans le dernier.

La texture molle et celluleuse de cette partie la dispose parti-

culièrement à une sorte de gonflement inflammatoire que l’on

connaît sous le nom de fluxion.
(
béclard ).

JUGAL. Voyez zygomatique.

JUGEMENT, s. m..,jitdiciiim ; c’est, suivant un grand nom-

bre de philosophes, une des facultés primitives de l’entende-

ment au moyen de laquelle on établit les rapports qui existent

entre deux ou plusieurs idées. Cette dénomination s’applique

encore au résultat de cette faculté en exercice
,
de l’opération
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iiilellectuelle à laquelle elle préside. Voyez facultés intullec-

l U ELLES.

En pathologie, on a désigné par le nom àe jugement tout

changement brusque d’une maladie qui indique qu’elle doit se

terminer favorablement ou d’une manière funeste. Ce nom est

à peu près synonyme de crise. Voyez ce dernier mot.

JUGLANDÉES ,juglandeæ. Le seul genre noyer {^juglans

que quelques auteurs ont divisé en deux genres
,
forme cette

nouvelle famille de plantes, qui a beaucoup de rapport d’une

part avec les cupulifères, et d’une autre part avec les térében-

thacées. Elle se distingue surtout par ses fleurs monoïques,

dont les mâles sont disposées en chatons, et dont les femelles

offrent un ovaire infère
,
à une seule loge et à un seul ovule.

Le fruit
,
qu’on désigne sous le nom de noix

,

est une drupe

peu charnue, dont le noyau s’ouvre en général en deux valves.

Les juglandées sont des arbres très -grands, ayant des feuilles

alternes et pinnées. Cette famille offre beaucoup d’uniformité

dans ses propriétés. L’amande renfermée dans l’intérieur du

noyau a une saveur douce et agréable , et on la mange quand

elle est fraîche. Elle contient une grande quantité d’huile grasse,

que l’on en extrait pour le service de la table et pour brûler. La

partie charnue du fruit est connue sous le nom de brj)u de noix.

L’écorce et les feuilles contiennent en abondance du tannin et de

l’acide gallique
,
et servent au tannage des cuirs. Dans les feuilles

il existe de plus un principe aromatique très-prononcé, et l’on

a prétendu que leur émanation était fort dangereuse pour les

individus qui restaient long- temps exposés à leur influence
,
mais

ces assertions sont exagérées. L’odeur forte qu’elles répandent

,

surtout pendant les ardeurs du soleil, peut donner quelque dou-

leur de tête aux personnes qui la respirent pendant long temps;

mais elle n’a point l’action délétère que plusieurs auteurs lui

ont attribuée. Voyez noyer.
(
a. richard.)

.JUGULAIRE, aàj,,Jugularis ; de jugiiluin
,
gorge. On donne

quelquefois ce nom à la région antérieure du cou
,
et surtout

à plusieurs organes qui y sont situés, particulièrement à des

veines.

Les veines jugulaires
,
ou nombre de deux de chaque côté,

rapportent le sang de la tête et du cou. Leurs racines répondent

assez exactement aux brandies de l’artère carotide ou céphali-

que, dont elles sont la continuation
;
d’un autre côté, elles
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occupent, comme les veines des membres, deux plans différent,

l’un superficiel et l’autre profond.
‘ La veine jugulaire interne ovi-\^voionàLt^venajugularis interna^

s. profunda
,
que l’on ferait bien d’appeler avec M. Chaussier

veine céphalique
,
vena cephalica

,
puisqu’elle représente presque

exactement l’artère du même nom, est formée par la réunion

d’une veine céphalique antérieure ou externe, et d’une veine

postérieure ou encéphalique.

La veine céphalique antérieure, ou externe, vejia cephalica

anterior
, s. externa

,
est elle-même formée par la rencontre des

veines faciale et temporale.

La veine faciale
,
vena faciulis

,

est formée par la réunion des

veines de la face et du front
;
elle suit à peu près le trajet de

l’artère faciale et de la frontale. Elle commence par les veines

sus-orbitaire et frontale , et reçoit successivement les suivantes :

les veines nasales antérieures
j
les palpébrales

,
les labiales supé-

rieures, la veine maxillaire interne antérieure, ou supérieure
,

les buccales, les labiales moyenne et inférieure, les niassétéri-

nes, la submentale et la sous-maxillaire.

La veine temporale, vena teinporalis
,
est formée par la réu-

nion de veines superficielles du crâne et des veines profondes

de la face. Elle commence par une branche temporale superfi-

cielle et une profonde. La veine temporale superficielle est

formée elle-même par un rameau antérieur qui commence au

sinciput, et par un rameau postérieur qui naît de la région

mastoïdienne. La veine temporale profonde commence par la

réunion de trois veines sous-cutanées
,

la frontale
,
la susorbi-

taire, et la palpébrale supérieure externe
;
elle s’engage ensuite

sous l’aponévrose temporale, y décrit plusieurs flexuosités, y

reçoit quelques rameaux de l’os et du muscle de la tempe, et

communique là avec des branches de la veine faciale. Le tronc

de la veine temporale
,
formé par la réunion de la superfi»

clelle et de la profonde, descend en dehors de l’os delà pommette,

derrière la branche de la mâchoire, dans l’épaisseur de la pa-

rotide
;
dans ce trajet, il reçoit les veines articulaires delà mâ-

choire, la transversale de la face, les veines parotidiennes, les

auriculaires antérieures et la veine maxillaire interne postérieure

,

ou inférieure
,
qui par une branche volumineuse s’anastomose

avec la veine occipitale et la jugulaire externe.

Les veines faciale et temporale se réunissent
,
au-dessous de



JUG 5o9

i’angle de la mâchoire, en un tronc commun de peu d’'élendue;

c’est la veine céphalique antérieure ou externe qui représente,

à beaucoup d’égards
,
l’artère carotide ou céphalique externe.

Ce tronc veineux reçoit ordinairement, en devant, la veine

laryngée.

La veine céphalique postérieure ou Interne, on la veine en-

céphalique, venu cephalica posterior, s. interna, s. encepha-

lica, est principalement formée par la réunion des veines de

l’encéphale
, des méninges

,
des os du crâne

,
des yeux

,
de la

langue et du pharynx. Les veines de l’extérieur et de l’intérieur

de l’encéphale
,
les veines méningiennes

,
les veines diploïques

du crâne, les veines ophthalraiques
,
aboutissent dans des troncs

appelés sinus formés par la dure-mère et par la membrane in-

terne des veines; tous les sinus aboutissent au sinus transverse,

et celui-ci, de chaque côté, se continue, à travers le trou déchiré

postérieur, avec un tronc commun, court
,
situé profondément

entre la carotide interne et le ventre postérieur du muscle di-

gastrique
,
et qui reçoit par sa partie antérieure les veines lin-

guale et pharyngienne séparément ou ensemble : c’est la veine

encéphalique.

La veine encéphalique et la veine céphalique externe se

réunissent à la hauteur de l’hyoïde, ou de l’extrémité supérieure

du larynx, en un tronc commun : c’est la veine jugulaire interne

ou céphalique. Ce vaisseau très-volumineux descend presque

verticalement sur la partie antérieure et latérale du cou, en

dehors de l’artère carotide et du nerfpneumogastrique, en dedans

des muscles sterno-mastoïdien et ornoplat-hyoïdien. Tout-à-fall

en bas du cou
,
la veine jugulaire interne passe derrière l’extré-

mité interne de la clavicule. Elle reçoit près de son commence-

ment la veine thyroïdienne supérieure, et dans son trajet la

thyroïdienne inférieure ou plutôt moyenne.

Arrivée en arrière et au-dessous de l’extrémité interne de la

clavicule, la veine jugulaire Interne ou céphalique s’unit à la

portion sous -clavlère de la brachiale pour former de chaque

côté la veine brachio-céphallque, ou innbminée, ou jugulaire

thoracique de cjuelques auteurs.

La veine jugulaire externe, ou la veine superficielle du cou,

lyena jugularis externa, s. supcrficialis

,

commence ordinaire-

ment derrière l’angle de la mâchoire, par la réunion des veines

occipitale supérieure et auriculaire postérieure, avec une p.aTtie
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plus ou moins considérable de la veine temporale, avec laquelle

elle communique toujours
,

et qu’elle reçoit quelquefois en to-

talité. Elle constitue alors un tronc beaucoup moins volumineux

que la jugulaire interne, qui descend verticalement entre les

muscles peaucier et sterno-rnastoïdlen, et au coté interne de l’o-

moplat-byoïdien. Ellejest croisée vers sa partie moyenne par un

filet nerveux du plexus cervical. Sa moitié inférieure est bien

plus profonde que la supérieure; elle passe ordinairement der-

rière la clavicule, et se termine dans la sous-clavière en dehors

de la réunion de celle-ci avec la jugulaire interne. Elle reçoit au

bas du cou, en arrière
,
les veines occipitale inférieure, cervico-

scapulalre, et scapulaire supérieure
,
en devant les veines sous-cu-

tanées antérieures du cou. Quelquefois la veine jugulaire externe

passe devant la clavicule et se contourne au-dessous d’elle pour

gagner la sous-clavière; elle reçoit alors la veine céphalique du

bras
,
avec laquelle elle communique ordinairement par l’inter-

mède des veines scapulaires. Quelquefois aussi
,

il y a deux veines

jugulaires externes
,
une antérieure et une postérieure

,
qui se

réunissent en bas en un tronc commun
,
pour s’ouvrir dans la

sous-clavière.
(
a. béclari).

)

JUJUBE
,
jujubœ; fruit du jujubier. Voyez ce mot.

JUJUBIER, s. m.
,
ziziphus\ genre de plantes de la pentan-

drle digynie
,

L.
,

et de la famille des Rhamnées, J., qui a

pour caractères un calice étalé à cinq divisions
;
cinq étamines

insérées, ainsi que les pétales, autour d’un disque pérlgyne qui

environne l’ovaire; deux stigmates et un fruit qui renferme un

noyau biloculaire.

Le jujubier oi£icmd\
^
ziziphus vulgaris

,

est un arbrisseau de

quinze à vingt pieds d’élévation, originaire d’Orient et par-

ticulièrement de la Syrie, qui est aujourd’hui cultivé et natu-

ralisé dans les contrées méridionales de l’Europe. Il est rameux

dès sa base
,
et offre

,
sur ses branches

,
de petits rameaux

filiformes verts qu’il renouvelle tous les ans, et sur lesquels

poussent les feuilles et les fleurs. Le fruit, qui est la partie

importante à considérer pour le médecin et qu’on nomme jujube

dans les pharmacies
,
est une drupe ovoïde

,
rougeâtre

,
lisse

,

. de la grosseur d’une olive
,
contenant un noyau osseux à deux

loges monospermes.

Les jujubes, à l’état frais, sont formées d’un parenchyme

blanchâtre
, un peu spongieux

,
d’une saveur douce et légère-
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inent acide. On les mange en cet état dans les contrées où

elles croissent. Par la dessication, ce parenchyme acquiert

une saveur vineuse et sucrée. Les jujubes sont, ainsi que les

dattes, les figues et les raisins secs, rangées parmi les fruits pec-

toraux ou béchiques, c’est-à-dire qu’ils fournissent à l’eau par

la décoction un principe mucilagineux et sucré qui en fait re-

commander l’usage particulièrement dans les inflammations des

bronches. Elles pourraient être employées dans tous les autres

cas d’irritation en raison de leurs propriétés émollientes. La dé-

coctlou se fait avec une vingtaine de fruits pour deux livres

d’eau. On prépare encore avec les jujubes un sirop et une pâte

très-usitée et assez agréable, dont la gomme forme la partie la

plus efficace.

Il est une autre espèce de jujubier, ziziphus lotus, qui croît

sus les côtes septentrionales de l’Afrique, et qui fournit un fruit

d’une saveur agréable, mais qui ne répond pas aux idées que

les anciens nous ont transmises sur le goût délicieux du lotos

qui faisait oublier leur patrie à ceux qui en avaient mangé.

JTJLEP, s. xn., julepus
,
julapium ; on désigne ainsi un mé-

dicament liquide magistral, du poids de quatre à cinq onèes,

destiné à être pris le soir avant l’heure du sonimeil en une ou

deux doses et doué de propriétés tempérantes, pectorales et hyp-

notiques. Les juleps, dont la composition est très-simple, sont

presque toujours formés d’un sirop aride, mucilagineux ou nar-

cotique, et d’une infusion de plantes emmollientes ou d’une

émulsion. Le julep n’est qu’un genre particulier de potion dont

il ne diffère que par la manière dont il est administré. Voyez

POTION.

JUMEAU, s. m. et adj., gemellus ; on désigne ainsi les en-

fans nés d’un seul accouchement. Voyez accouchement, gros-

sesse et OKUF HUMAIN.

JUMEAUX
(
muscles)

,
musculi gemini. On donne ce nom à

deux paires de muscles situés, de chaque côté, à la partie supé-

rieure de la cuisse et à la jambe.

jumeaux de la cuisse.— Ils sont situés transversalement der-

rière l’articulation de la hanche et au bas de la fesse, et distin-

j

gués en supérieur et en inférieur. Le premier est au-dessus, le

\ second au-dessous du tendon du muscle obturateur interne
,

î avec lequel ils se confondent. Leur volume est à peu près égal;

« souvent l’inférieur est plus gros que le supérieur. Celui-ci s’at-
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tnclie, en dedans, a la lèvre externe de rischîutn; l’inférlear est

fixé dans le même sens à la partie postérieure et interne de la

tubérosité du même os. L’un et l’autre s’implantent, en dehors,

dans la cavité digitale du grand trochanter, par un tendon inti-

mement uni aux bords supérieur et inférieur de celui de l’obtu-

l'atcur Interne
,
qui est souvent même en partie recouvert par

leurs fibres charnues. Ces muscles sont auxiliaires de l’obtura-

teur interne pour la rotation de la cuisse en dehors
;

ils peu-

vent concourir à l’abduction de ce membre, lorsqu'il est fléchi.

JUMEAUX DE -LA JAMBE.— Mltsclcs longs
,
cpais

,
de formc ova-

laire
,

situés l’un à côté de l’autre à la partie postérieure de la

jambe et dans le jarret. Le jumeau interne est plus fort et un

peu plus long que l’externe, dans sa partie tendineuse comme
dans sa partie charnue; ce qui s’accorde avec le plus grand

volume du côté interne de la jambe et du pied. Ecartés en haut,

ces muscles sont implantés dans ce sens à des empreintes qui

surmontent les condyles du fémur, par des tendons qui s’éten-

dent sous forme d’aponévroses sur leur partie postérieure et

latérale. En bas, ils se fixent au calcanéum par des aponévroses

qui proviennent de leur face antérieure, et qui, en s’unissant

entre elles, et à celle du muscle soléaire, contribuent à la for-

mation du tendon improprement nommé tendon d!Achille. Les

fibres des deux muscles vont obliquement de haut en bas, et

d’arrière en avant à la rencontre les unes des autres, et sont

séparées inférieurement par une sorte de raphé.

Ces muscles ont des connexions étroites avec l’articulation

du genou; leurs tendons sont tapissés antérieurement par la

membrane synoviale de cette articulation. Le jumeau interne

est séparé du tendon du muscle demi-aponévrotique par une

bourse synoviale.

Les jumeaux de la jambe servent à l’extension de l’articulation

du pied
,

et à la flexion du genou.

JUMELLES
(
artères et veines )• On donne ce nom aux branches

de l’artère et de la veine poplitées qui se distribuent dans les

muscles jumeaux de la jambe. On appelle aussi branches jumelles

les rameaux du nerf sciatique poplité interne destinés aux

mêmes muscles.
(
a. b.

)

JUS, s. m., succus\ nom donné au suc des végétaux ou des

animaux extrait par la pression et concentré ou non par l’éva-

poration. C’est ainsi cju'on appelle quelquefois jus de réglisse
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l’extrait sec de cette plante ',jns d’herhesy le suc extrait de cer-

tains végétaux. Voyez suc.

JUSQUIAME, s. f.
,
hyosciamux

;

genre de plantes de la pen-

tandrie raonogynie, L.
,
et de la famille naturelle des Solanées, J.,

qui a pour caractères : calice tubuleux, subcampaniforme
,
quin-

quéfide; corole infundibuliforme
;
limbe oblique à cinq lobes

obtus et inégaux
;
cinq étamines déclinées

;
stigmate capitulé

simple; le fruit est une capsule allongée, un peu ventrue à sa

base, biloculaire, s’ouvrant horizontalement en deux valves su-

perposées, enveloppée par le calice dont les dents la dépassent.

Les graines sont subrénlforraes
, tuberculeuses. Les fleurs sont

disposées en une sorte d’épi unilatéral.

La jusquiame noire [hyosciamus niger, L.
,
Rlch.

,
Bot. méd.

,

tome I, page 296 ), croit dans toutes les parties de l’Europe
;

elle est très -commune sur le bord des chemins et dans les

lieux incultes. Sa racine est fibreuse, épaisse, napiforme, brune

en dehors et blanche en dedans, et a été quelquefois confondue

avec la racine de la chicorée sauvage et celle du panais. Sa tige,

haute de dix -huit pouces à deux pieds, est cylindrique, ra-

meuse à sa partie supérieure
,
couverte de poils longs et vis-

queux. Les feuilles, alternes, éparses et quelquefois opposées

sur le même pied, grandes, ovales, aiguës, sessiles
,
profondé-

ment sinueuses sur les bords, sont molles, d’un vert terne et

hérissées de poils visqueux comme la tige. Les fleurs, presque

sessiles, sont d’un jaune sale et veinées de lignes pourpres. Toute

la plante exhale une odeur vireuse , forte et désagréable. Elle a

une saveur forte et nauséeuse. Elle fleurit en été.

L’aspect et l’odeur de la jusquiame noire décèlent les pro-

priétés délétères dont elle est douée. Elle est, en effet, rangée

parmi les poisons narcotiques.
(
Voyez poison.

)
Mais diverses

préparations de cette plante
,
administrées à des doses modérées

ont été employées dans un but thérapeutique
;

et c’est sous ce

dernier rapport que nous devons considérer la jusquiame noire.

Les feuilles de la jusquiame sont les parties de la plante dont

on fait le plus d’usage. L.n racine et les semences, qui étaient

autrefois employées en médecine et qui participent aux proprié-

tés des autres parties
,
sont aujourd’hui presque abandonnées.

Tl faut recueillir la plante lorsqu’elle a acquis toute sa maturité :

autrement elle contient des principes beaucoup moins actifs. C’est

probablement en partie à eette condition variable de maturité

33XIT.
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qu’on doit rapporter l’énergie plus ou moins marquée de la jus-

quiarae. De même, la racine, qui est annuelle ou bisannuelle,

présente, disent quelques observateurs, des différences dans la

force de ses propriétés narcotiques et âcres, suivant l’époque où

elle a été récoltée. La chaleur ou la température froide et humide

des contrées où croît la jusquiame peut également influer sur l’in-

tensité de son action. Nous ne possédons pas d’analyse chimi-

que exacte de cette plante. M. Brande, qui s’est occupé récem-

ment de ce sujet
,
a retiré des graines une substance alcaline

qui ne s’altère pas à une haute température, qui cristallise en

longs prismes et qui forme des sels très-caractéi’istlques avec les

acides sulfurique et nitrique. Cet alcali végétal
,
nommé hyos-

cyatnin par M. Brande
,
n’a pas été examiné sous les rapports

médicaux. On ignore par conséquent s’il est le principe des ef-

fets de la jusquiame. Outre cet alcali
,
d’autres chimistes ont

encore trouvé un acide particulier cristallisable
,
une matière

oléo-cireuse
,
du phosphate et du carbonate de chaux

,
du phos-

phate de magnésie.

Les effets physiologiques de la jusquiame sont les suivans :

quelque temps après l’ingestion
,

céphalalgie légère d’abord,

qui augmente par degrés
;
goût pâteux avec blancheur de la

langue
,
séchei’esse et chaleur à la gorge, soif

;
nausées légères;

peau chaude et halitueuse; pouls accéléré; tendance au sommeil,

vertiges; dilatation extrême des pupilles, et affaiblissement no-

table de la vue; engourdissement des extrémités inférieures.

Portée à une dose plus considérable, elle détermine des dou-

leurs épigastriques, des coliques, de la diarrhée; enfin chez ceux

qui en ont pris une forte dose, du délire, des convulsions, un

assoupissement profond et la mort même. On voit d’après ces

phénomènes que la jusquiame agit en irritant la membrane gas-

tro-intestinale, et que son action, probablement encore irri-

tante, porte surtout sur certaines parties de l’encéphale. Son

mode d’action sera mieux apprécié lorsqu’on exposera ses effets

vénéneux.

Ces symptômes peuvent être produits par les diverses prépa-

rations de la jusquiame, mais à une intensité variable et à des

doses différentes. Ainsi, d’après MM. Fouquier et Ratier, dont

les recherches récentes sur les propriétés de la jusquiame
,
in-

sérées dans le premier volume des Archives
,
nous ont particu-

lièrement servi pour rédiger cet article, la poudre de jusquiame
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noire, et les extraits faits avec le suc exprimé de la plante récente

et la fécule verte, comme l’indique le nouveau Codex

^

ou avec

une infusion de la plante sèche dans l’eau échauffée à 3o^’ R.,

et évaporée au bain-raai’ie , toutes ces préparations ont pu être

données à des doses considérables
(
jusqu’à deux cent soixante

grains), sans occasioner de phénomènes alarmans. Il n’en a pas

été de même d’un extrait alcoholique fourni par M. Planche et

dont nous donnerons plus bas la préparation. Cet extrait a dé-

tenniné des symptômes semblables à ceux qui ont été produits

par les autres préparations, mais à un degré plus intense et à

des doses infiniment inférieures. Il n’a pu être administré au

delà de la dose de vingt à trente grains sans donner lieu à des in-

commodités telles, que la prudence ne permît pas de la dépasser

de beaucoup.

La jusquiame a été prescrite dans le traitement d’une foule

de maladie, mais surtout des affections nerveuses. Les auteurs

anciens lui ont attribué des effets merveilleux. Mais d’après le

travail de MM. Fouquier et Ratier, n’est -on pas en droit de

révoquer en doute ces heureux résultats, si, comparant l’inertie

des préparations et la faiblesse des doses conseillées par les pra-

ticiens antérieurs, avec les doses considérables et les prépara-

tions énergiques mises en usage récemment, on rnet aussi en

parallèle les résultats obtenus dans l’un et l’autre cas. M. Fou-
quier, qui a administré l’extrait de jusquiame dans un très-grand

nombre de cas, n’en a retiré aucun avantage chez des épilep-

tiques
,
des hystériques

,
des hypoçhondriaques

,
chez des indi-

vidus atteints de névralgies de diverses parties
,
de coliqnes

saturnines, de rhumatisme articulaire aigu, de carcinome uté-

rin et de squirrhe de l’intestin. Dans les affections spasmodiques,

dans lesquelles on pourrait supposer à la jusquiame une influence

plus favorable que dans tout autre maladie
,
le même professeur

n’a jamais observé d’amendement assez positif et assez constant

pour oser en rien conclure.

On avait considéré la jusquiame comme un succédané de l’o-

pium
,
auquel elle devait même être préférée dans quelques cas

,

parce quelle ne produisait pas de constipation. Mais l’action de

ces deux substances est assez différente. La jusquiame est un

médicament d’une application difficile : ses effets n’ont rien de

positif
;
et des doses qui ont paru peu efficaces dans certains cas

sont suivies d’accidens dans d’autres. Du reste, celte plante a

/
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encore besoin d’élre examinée sous le rapport de l’analyse chî-

inique et de scs effets tliérapeutiqucs.

La jusquiame s’emploie à l’extérieur et à l’intérieur. On doit

renoncer à l’administratian de la poudre de la plante sèche, et

aux composés avec le suc exprimé et l’infusion, dont on peut

prendre des doses très-fortes sans aucun effet. Ce n’est que de

ces sortes d’extraits qu’on trouve communément dans les phar-

macies. L’extrait alcoholique est celui qu’on doit employer de

préférence. On le prépare de la manière suivante : on prend une

partie de feuilles sèches de jusquiame qu’on fait macérer pen-

dant quatre jours à une température de 20° R.
,
dans quatre

parties d’alcohol à 22° Baumé. On filtre la liqueur et l’on dis-

tille jusqu’à réduction des trois quarts. On évapore le résidu

à la même température. Le produit de cette opération est un

extrait d’une belle couleur verte, conservant tout-à-fait l’odeur

propre à la plante. On le prescrit sous forme de pilules pesant

un ou deux grains, qu’on fait prendre graduellement en nombre

plus ou moins considérable suivant les effets qu’on obtient. On
doit commencer par une dose très -faible et ne pas dépasser la

dose de vingt à treule grains.

La macération des feuilles de jusquiame dans l’huile d’olives

donne l’huile de jusquiame qui a peu de vertus et qu’on em-

ploie à l’extérieur en onction sur les parties affectées de rhu-

matisme ou de douleurs nerveuses. On fait aussi avec la plante

,

le plus souvent unie à la morelle, à la douce-amère et aux têtes

de pavot, une décoction destinée à faii'e des fomentations pré-

tendues calmantes. Les feuilles elles -mêmes, bouillies, peuvent

former la matière de cataplasmes.

La jusquiame entre dans la composition du baume tranquille

et de l’onguent populéum
,
et surtout dans les pilules dites de

Méglin, où l’extrait est combiné à parties égales avec l’oxyde

blanc de zinc et l’extrait de valériane. Foyez zinc et valériane.

La jusquiame blanche [hyosciainus albus , L.
) ,

et la jusquiame

jauue
(
hyosciamus aurcus

), qui croissent dans le midi de la

France, jouissent des mêmes propriétés que la jusquiame noire.

La première surtout est substituée dans plusieurs préparations

à la jusquiame noire.
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KARABÉ, s. m. Mot tiré de la langue persane
,
et qu’on em-

ploie quelquefois en pharmacologie pour désigner l’ambre jaune

ou succin. Voyez succin.

KERATITE, s. f.
,
de kI^ks ,

corne. Mot que l’on a introduit

récemment dans le langage médical pour désigner l’inflamma-

tion de la cornée. Voyez ophthalmie.

KÉRATOME
,

s. m. Nom donné à plusieurs couteaux inven-

tés pour opérer la section de la cornée dans l’opération de la

cataracte. Voyez cataracte
,
couteau et cyclotome.

KÉRATONYXIS
,
s. f.

,
de x.èjius, corne et de vo??*)

,
percer;

ponction de la cornée, opération par laquelle on abaisse ou on

broie le cristallin au moyen d’une aiguille introduite dans l’œil

par un point déterminé de la cornée. Voyez cataracte.

KELLOIUE, ou chéloïde, s. f
. ,

du grec ^tXvs, tortue, ou

fle pince d’écrevisse
,
signe du cancer

;
maladie des tégumens

à laquelle M. Alibert avait d’abord imposé le nom de cancroïde.

Ce médecin considère celte affection comme participant des ca-

ractères du cancer et de la dartre furfuracée arrondie.

Cette altération organique delà peau et du tissu cellulaire sous-

cutané paraît sous la forme d’une excroissance dont le relief est

peu considérable. Sa forme est ronde, ovalaire, oblongue ou

cylindracée; sa coloration est d’un rose pâle
,
avec des linéamens

blanchâtres; son aspect est lisse, luisant, et l’on peut assez bien

le comparer à la cicatrice peu ancienne d'une brûlure
,
dans la-

quelle la peau aurait été profondément intéressée
;
résistante sous

le doigt, la pression dissipe la teinte rosée, sans développer de

douleur remarqu.able. Les bords de cette tumeur aplatie sont

arrondis et donnent naissance à des prolongemens dont le nom-

bre, l’étendue et la direction varient. C’est à ces pédicules que

cette production morbide doit sa dénomination. Le siège de la

kelloïde est le plus ordinairement la partie antérieure de la poi-

trine, entre les seins, sur les épaules, à la partie inférieure de

la région cervicale
,
à la face postérieure des avant-bras

,
à la

partie externe des cuisses. Une augmentation sensible de chaleur

dans la partie affectée, des démangeaisons et des picolemcns in--
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supportables; parfois des douleurs vives et pongitives, se propa-

geant dans les parties voisines, sont les principaux symptômes

de celte maladie. Ces aberrations de la sensibilité et de la calori-

cité se manifestent surtout pendant la nuit^t dans les temps ora-

geux et humides. Ces phénomènes prennent aussi plus d’intensité

lors de l’apparition des règles.

Il est rare d’observer plusieurs kelloïdes sur le même indi-

vidu
,
elles femmes en présentent plus souvent que les hommes.

La marche de cette affection est très-lente, et elle ne dégénère

en véritable cancer que par l’usage des topiques irrltans. Pres-

que jamais l’affection ne disparaît d’elle-même. Lorsqu’on extirpe

ces tumeurs avec l’instrument tranchant , on reconnaît ensuite

par la dissection, qu’elles sont formées par un tissu serré, blan-

châtre, fibreux et résistant.

Quelle est la nature de celte affection ? M. Alibert
,
auquel

nous devons fout ce que nous savons touchant ce genre de ma-

ladie , ne s’explique pas sur sa nature. Quelques personnes

croient pouvoir la comparer aux tumeurs fibreuses
,
au squirrhe

de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané
;

d’autres croient

qu’elle appartient aux scrofules; et enfin il est des praticiens

qui semblent vouloir rapprocher la kelloïde de la syphilis dé-

générée et transmise par hérédité. Je n’ai vu qu’un seul exemple

de kelloïde, et, comme je n’ai pu ni en suivre la marche, ni en

examiner anatomiquement le tissu
,
je n’ai pas d’opinion arrêtée

sur ce genre de maladie.

Il paraîtrait que l’extirpation n’est pas un moyen sûr d’en

délivrer les malades; et cette affection, ropullulant dans les par-

ties voisines de celles qui en étaient le siège, offre en cela une

ressemblance avec les maladies cancéreuses.*L’usage des narco-

tiques sous la forme d’emplâtre, de cataplasme ou d’épithème,

semble avoir été le moyen le plus convenable pour combattre

les symptômes de celte maladie. Les lotions froides, les appli-

cations de compresses pénétrées d’eau de Goulard ou de liqueurs'

chargées de tannin
,
paraissent aussi avoir produit du soulage-

ment
;
tandis que les caustiques , tels que la pâte arsenicale

, le

nitrate d’argent fondu, la pierre à cautère, les acides concen-

trés, etc., n’ont le plus souvent fait que donner plus de déve-

loppement à la maladie ou qu’étendre ses ravages, (brkschet.)

KERMÈ.S ANIMAL, nom donné à un insecte hémiptère

^coccus ilicis)^ qui croît sur une espèce de c\\i:nG{quercus coccifercî)
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dans la France méridionale, en Espagne et dans les lies de l’Ar-

chipel de lit Grèce. On récolte les femelles quelque temps avant

la ponte
,
lorsque leur corps rempli d’œufs ressemble à une

petite coque sphérique. Ces œufs, qui sont la seule partie usitée

à cause de leur belle couleur rouge
,
sont emjdoyés dans l’art

de la teinture. Autrefois ils étaient rangés parmi les rnédlcainens,

et étaient regardés comme excitans
,
aphrodisiaques, et comme

prévenant l’avortement. Ils sont maintenant entièrement et avec

juste raison oubliés.

KERMÈS MINÉRAL, s. m. Nom donné par les anciens chi-

mistes à une préparation antimoniale
,
sur la nature de laquelle ils

ne sont pas tous d’accord : assez généralement on la croit formée

d’acide hydrosulfurique et d’une quantité d’oxyde d’antimoine

contenant plus d’oxygène qu’il n’en faut pour transformer en

eau l’hydrogène de l’acide
;
suivant M. Rerzélius

,
elle serait

composée de soufre et d’antimoine; il en est enfin qui la regar-

dent comme du sulfure d’antimoine, de l’eau et un oxyde plus

oxydé que celui qui fait la base de la poudre d’algaroth. Quoi

qu’il en soit
,
le kermès minéral

,
préparé par les procédés ordi-

naires, renferme une petite quantité d’arsenic, comme l’a dé-

montré récemment M. Serullas. Les expériences faites par ce

chimiste n’ayant pas été citées au mot antimoine

,

il importe

d’en consigner ici les principaux résultats. L’antimoine
, lors

même qu’il a été fondu plnsieui’s fois
,
le sulfure, les oxydes et

le verre de ce métal, le crocus rnetallorurn

,

etc.
,
contiennent de

l’arsenic : l’émétique et lé beurre d’antimoine sont les seules

préparations antimoniales où l’arsenic n’existe pas. 'z” On peut

démontrer ce fait en traitant l’une ou l’autre de ces substances

par le tartrate acidulé de potasse, à une température élevée; on
obtiendra un alliage de potassium et d’antimoine, qui contien-

dra de l’arsenic
,
si la préparation antimoniale en renfermait, et

il suffira de mettre cet alliage en contact avec l’eau pour don-

ner naissance à du gaz hydrogène arsénié facile à reconnaître.

Le kermès minéral est sous forme d’une poudre inodore, d’un

rouge brun d’autant plus foncé qu’elle a été mieux préservée

du contact de la lumière et de l’air; il est léger, velouté, et

semble formé de très-petits cristaux
;

il offre une saveur métal-

lique lorsqu’on le laisse long-temps dans la bouche.

Chauffé dans des vaisseaux clos, l’hydrogène et une partie da
soufre de l’acide hydrosulfurique se combinent avec une por-
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tion d’oxygène de l’oxyde d’antimoine

,
et donnent naissance

à de l’eau et à du gaz acide sulfureux volatils; il reste dans la

coi'uue de l’oxyde d’antimoine sulfuré. Le charbon , à une tem-

pérature élevée, s’empare d’une portion de l’oxygène de l’oxyde

qui fait partie du kermès, et il en résulte de l’eau, du gaz acide

carbonique, du gaz acide sulfureux et de l’antimoine métallique.

LV«> décompose le kermès en cédant son oxygène à l’hydrogène

de l’acide hydrosulfurique avec lequel il forme de l’eau; d’où il

suit que le soufre se trouve prédominant; aussi la couleur du

kermès devient de moins en moins foncée, et finit par blan-

chir. Ueau n’exerce aucune action sur lui. Les hjdrosulfaies sul-

furés de potasse, de soude, de baryte, de strontiane et de chaux

peuvent le dissoudre, les trois derniers à toutes les tempéra-

tures, les deux autres en dissolvent beaucoup moins à froid qu’à

chaud. Il suffit de le faire bouillir pendant quelques minutes

avec une dissolution de potasse ou de soude pour le décompo-

ser et le décolorer; en effet, l’alcali s’empare de l’acide hydro-

sulfurique, avec lequel il forme un hydrosulfale soluble; quant

à l’oxyde d’antimoine, une partie se sépare sous forme de poudre

d’un blanc jaunâtre, l’autre partie est tenue en dissolution par

l’hydrosulfate ;
aussi obtient-on un précipité orangé rougeâtre

en versant dans la liqueur filtrée quelques gouttes d’acide ni-

trique pour saturer la potasse : ce précipité est composé d’acide

hydrosulfurique , d’oxyde d’antimoine et de soufre. L’acide hy^

drochlorique étendu du tiers de son volume d’eau décompose le

kermès, s’empare de l’oxyde d’antimoine, avec lequel il forme

un hydrochlorate, et met à nu le gaz acide hydrosulfurique : on

peut empêcher celui-ci de se dégager, du moins en grande par-

tie, en agissant dans un flacon bouché et en comprimant le bou-

chon; dans ce cas, l’hydrochlorate d’antimoine est mêlé d’acide

hydrosulfurique, et jouit de la propriété de précipiter en jaune

orangé par l’eau
,
tandis qu’il précipiterait en blanc s’il ne ren-

fermait point d’acide hydrosulfurique.

Préparation du herrnès minéral.— On verse une partie de sul-

fure d’antimoine pulvérisé et vingt-deux parties et demie de sous-

carbonate de soude cristallisé, dans une chaudière de fer con-

tenant deux cent cinquante parties d’eau bouillante, et par

conséquent privée d’air; on continue l’ébullition pendant une

demi-heure ou trois quarts d’heure; on filtre la liqueur encore

bouillante à l’aide d’un entonnoir préalablement échauffé, et on
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la reçoit dans des terrines également chaudes : ou couvre celles-ci,

et on abandonne le produit de l’opération à lui- même pendant

vingt-quatre heures : à cette époque le kermès est entièrement

déposé; on filtre de nouveau; le kermès reste sur le filtre, on

le lave avec de l’eau bouillie et refroidie sans le contact de l’air,

puis on le fait sécher dans une étuve à 25‘* th. c. ,
et on le con-

serve dans des vases clos. Ce procédé
,
dont nous devons la dé-

couverte à Cluzel, fournit de très-beau kermès
,
mais il est plus

dispendieux que le suivant, que l’on pratique assez généralement

encore. On agit comme nous venons de le dire, sur deux parties

de sulfure d’antimoine pulvérisé
,
une partie de potasse caustique

ou quatre de sous- carbonate de potasse et vingt à vingt-quatre

parties d’eau. Ou peut encore obtenir du kermès en faisant

fondre dans un creuset deux parties de sulfure d’antimoine et

une partie de sous-carbonate de potasse ou de soude : il suffit de

faire bouillir le produit de la fusion avec dix à douze fois son

poids d’eau
,
pour voir le kermès se déposer. Théorie. L’eau et

le sulfure d’antimoine sont décomposés
;
l’oxygène de l’eau

transforme le métal en oxyde
,
tandis que son hydrogène s’unit

au soufre et donne naissance à de l’acide hydrosulfurique : cet

acide s’unit en partie à l’oxyde d’antimoine pour former le ker-

mès
,
en partie à la potasse ou à la soude, avec lesquelles il pro-

duit un hydrosulfate sulfuré de potasse et de soude
;
comme le

kermès est soluble dans ces hydrosulfates bouillans et qu’il ne

l’est que très-peu à froid, nécessairement il doit se déposera

mesure que la dissolution se refroidit. La liqueur qui surnage

le kermès (hydrosulfate sulfuré alcalin) retient cependant en dis-

solution une certaine quantité d’oxyde d’antimoine : c’est elle

que l’on emploie pour préparer le soufre doré. Voyez antimoine

(sous-hydrosulfate sulfuré d’).

Propriétés médicales et usages du hermès minéral.— Admi-
nistré à la dose d’un à deux grains, le kermès augmente souvent

un peu les excrétions alvines et agit comme stimulant du tissu

pulmonaire; aussi facilite-t-il l’expectoration
:
quelquefois il dé-

termine des nausées légères
,
des vomissemens, et quelques autres

accidens dont il sera fait mention au mot poison; cependant ce

n’est guère qu’à plus forte dose qu’il agit comme émétique. L’ac-

tion qu’il exerce sur les poumons le fait rechercher dans plu-

sieurs périodes des inflammations aigues de ce viscère et dans les

catarrhes chroniques; on l’a employé aussi dans les toux hu-
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inides, dans les asthmes avec une excrétion abondante de mu-
cosités, dans la dernière période de la coqueluche, dans l’en-

gorj^ement des glandes du poumon. Pour l’administrer on en

suspend un à six grains dans quatre onces de looch pectoral

ou d’une potion huileuse que l’on fait prendre par cuillerées

d’heure en heure; on donne aussi la même dose sous forme de

bols ou de pastilles préparés avec le beurre de cacao, le blanc

de baleine
,
la gomme arabique

,
la poudre de guimauve

,
etc.

11 a été souvent employé par quelques praticiens comme émé-

tique : alors on en mêlait six à dix grains avec trois ou quatre

onces d’ipécacuanha
, dont on faisait prendre une cuillerée à

bouche tous les quarts d’heure jusqu’à ce que le vomissement

eût lieu. Il n’est guère usité de nos jours pour remplir cette in-

dication
,
parce que son action est moins constante que celle du

tartrate de j)otasse anlimonié.

Associé à la dose d’un à deux grains à des substances toniques

ou stimulantes, telles que les extraits de genièvre, de gentiane,

d’aulnée, le camphre, etc., le kermès minéral a été prôné

comme sudorifique et stimulant de la peau
;
aussi l’a-t-on em-

ployé dans les affections cutanées chroniques, dans la goutte,

les rhumatismes chroniques, les douleurs ischiatiques
,
etc. L’ex-

périence ne justifie pas toujours les éloges que l’on a faits de ce

médicament dans les cas dont il s’agit.

Il existe une autre préparation antimoniale ayant beaucoup

d’analogie avec la précédente, que l’on connaît sous le nom de

soufre doré d’antimoine [sous-hjdrosul/ate sulfuré cTantimoine).

Suivant M. Thénard, le soufre doré est un sel formé de 17,87

parties d’acide hydrosulfarique
,
de 68, 3o d’oxyde d’antimoine,

et de 12 de soufre. Il est solide, jaune orangé, inodore, et sans

action sur l’eau; le charbon et la potasse agissent sur lui comme
sur le kermès. [Voyez page 5 ao.) On l’obtient en versant quel-

ques gouttes d’acide nitrique ou acétique dans la liqueur d’où le

kermès a été précipité
, et qui est composée d’hydrosulfate

sulfuré de potasse ou de soude tenant de l’oxyde d’antimoine

en dissolution (
aïoyez page 5 ai ); dans ce cas, l’acide s’empare

de l’alcali, tandis que l’oxyde d’antimoine se précipite avec

l’acide hydrosuifurlque et l’excès de soufre : il s’agit simple-

ment de laver et de dessécher ce précipité pour avoir le soufre

doré pur.

I.c soufre doré agit sur l’économie animale comme le kermès
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minéral; aussi a-l-il été souvent employé aux mêmes doses et

sous la même forme pour remplir les mêmes indications : néan-

moins on s’en sert rarement aujourd’hui
,
quoiqu’il ait été par-

ticulièrement préconisé contre la goutte. POISON. (ORFILA.)

IvlASTRE , s. m., làaster, de ^tû^uv

,

croiser; sorte de ban-

dage qui tire son nom de la ressemblance qu’on a cru lui trouver

avec la lettre X, ou ce qu’on appelle en français croix de Saint-

André. Les anciens se servaient de ce bandage dans les fractures

transversales de la rotule. Le kiastre se fait avec : i“ une bai^e

de dix aunes de long sur trois travers de doigt de large, roulée

à deux globes; une pièce de linge d’un (jUart et demi de long

sur six travers de doigt de large
,

taillée en fronde à quatre

chefs et percée d’un trou rond dans le milieu
;
3° deux com-

presses graduées taillées en croissant; 4“ une serviette roulée

comme les faux fanons. La jambe étendue sur la cuisse, les frag-

raens de la rotule rapprochés, on place la pièce de linge sur la

partie antérieure du genou; les compresses graduées au-dessus

et au-dessous de la rotule; le plein de la serviette sous le jarret,

et les rouleaux sur les parties latérales du genou. On prend en-

suite la bande, dont on applique le plein sur la compresse supé-

rieure
;
les globes sont conduits de l’un et l’autre côté sous le

jarret, où on les change de main en les croisant pour venir sur la

compresse inférieure
;
on entre-croise les bandes en les changeant

de main
,
on revient sous le jarret, on remonte au-dessus du ge-

nou. Après avoir fait deux ou trois tours de la même manière, on

place une petite compresse sur le genou, et on tire les quatre

chefs de la fronde en sens opposé pour rapprocher les compresses

vers les parties fracturées : on les dispose en forme d’x sur la

rotule
,
où on les maintient par deux tours semblables aux pre-

miers. On fait ensuite des doloires sur la cuisse et la jambe.

Ce bandage
,
ne comprimant pas toute la surface du membre,

détermine l’engorgement du pied et de la jambe en s’opposant

au retour de la lymphe et du sang veineux. En outre, une partie

de l’action du kiastre, oblique par rapport aux fragmeus os-

seux
,
complètement perdue par conséquent pour le but qu’on

se propose
,
ne fait qu’exciter une impression douloureuse sur

les chairs qu’elle comprime, et produit l’excoriation de la peau

qui recouvre les tendons du jarret, imparfaitement garantis par

les rouleaux et la serviette. La partie de son action véritable-

ment employée à retenir les fragmens est toujours insuffisante.
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à moins que l’on n’exerce une constriction excessive que les

malades ne peuvent supporter.

Tous ces inconvéniens ont déterminé les praticiens à substi-

tuer au kiastre le bandage unissant des plaies en travers, qu’on a

le soin de modifier suivant la disposition des parties, y'oj. frac-

ture de LA ROTULE. (murât.)

IvIN/V, KINAKINA. Voyez QUINQUINA.

KINO
,

s. m., gurnini-lino. Celte substance, qu’on a aussi

nommée gomme de Gambie, gomme et résine hino
,
quoiqu’elle

ne soit ni une gomme ni une résine, est un suc desséché analo-

gue à l’opium
,
à l’aloès, dont l’origine est encore assez obscure.

On l’attribue, en effet, à divers végétaux des bords du fleuve

Gambie en Afrique, de là nouvelle Hollande, des îles de la

Sonde, sans que ce point d’histoire naturelle soit encore éclairci.

Le kino nous est apporté en masses dures et très-fragiles,

d’un brun foncé, opaques, d’une cassure brillante. Sa poudre

a une couleur rouge sale. Il a une saveur trè.s-astringente
,
un

peu amère, qui laisse un arrière-goùt douceâtre. M. Vauquelin,

qui a fait des expériences chimiques sur le kino, le considère

comme formé en grande partie d’une espèce de tannin
,
unie à

un peu d’extractif. Le kino ne se fond qu’à une chaleur suscep-

tible de le décomposer, il est très-peu soluble dans l’eau froide,

presque entièrement soluble dans l’eau bouillante, et aux trois

(pxarts soluble dans l’alcohol, auquel il communique une couleur

de sang extrêmement foncée. Toutes ces dissolutions précipitent

le sulfate de fer
,
l’émétique et la gélatine. Ce qui reste après

qxi’on a traité par l’alcohol n’est ni amer
,
ni astringent

,
et se

dissout dans l’eau chaude, qui devient d’un rouge foncé. Enfin,

il reste encore une petite quantité de matière insoluble. (Vauque-

lin.
)
Le kino a beaucoup de ressemblance avec l’extrait de ra-

tanhia du commerce.
^

L’astriction très-marquée du kino l’a fait recommander dans

les divers flux, et surtout dans la diarrhée et la leucorrhée. Il

est d’ailleurs employé dans les mêmes cas que le cachou
,
dont

l’usage est plus commun, parce que ce dernier est moins cher.

Le kino s’administre à la dose de six à huit grains et davantage

si la membrane muqueuse digestive n’est point malade, dose que

l’on répète deux ou trois fois le jour. La décoction se prépare

avec un à deux gros dans deux livres d’eau. Cette décoction

peut servir à faire des injections toniques et astringentes. La tein-
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turc de kino se prescrit à la dose d’un demi-gros à un gros dans

une potion. Fojez, du reste, pour l’emploi médical, l’art, cachou.

KIOTOME, s. m. ,
Idoiornus

,

de x/ov, soutien
,
et de Ttf^vuvy

couper. Instrument imaginé par Desault pour couper les brides

accidentelles du rectum
,
de la vessie, du vagin

,
et qu’il appliqua

ensuite à la rescision des amygdales, de la luette, etc.
,
etc. Cet

instrument
,
dont la longueur totale est de neuf pouces

,
consiste

dans une lame tranchante renfermée dans une gaine d’argent.

Cette gaine est munie de deux anneaux qui sont soudés près de son

extrémité supérieure. On remarque à son extrémité inférieure

une échancrure demi -circulaire qui a neuf lignes de diamètre.

Une lame d’acier tranchante seulement à son extrémité s’engage

dans cette gaine. Une tige également d’acier également terminée

par un anneau sert de manche a la lame, qui a six pouces quatre

lignes de longueur. Le tranchant de la lame dirigé obliquement

a dix lignes de long. La lame se place dans la gaine, de manière

que le tranchant, étant dirigé contre le bord interne de l’échan-

crure
,
puisse couper ce qui se trouve compris entre lui et celle-

ci quand on pousse la tige jusqu’au fond de la gaine au moyen
de l’anneau qui la surmonte et qui la fait mouvoir à volonté.

La lame du kiotome est disposée de telle sorte que lorsqu’elle tra-

verse l’échancrure, elle pousse et fixe solidement les parties qu’on

veut diviser; avantage que l’on ne trouve ni dans les ciseaux ni

dans le bistouri. Cependant on se sert peu de cet instrument

,

qui semble ne pas avoir survécu à son auteur. (murât.)

KYSTE, s. m., kjstus, de Kua-rts
^
poche

,
vessie. On désigne

par ce nom des sacs ou cavités membraneuses, sans ouvertures,

qui se développent accidentellement dans l’épaisseur de nos

tissus et dans nos cavités, dont le volume et la forme varient
;

cependant cette dernière est le plus ordinairement globuleuse;

leur surface ex tei’ne, inégale et floconneuse, se continue avec le

tissu cellulaire
, l’interne est en contact avec la matière qu’elle

sécrète. Les kystes sont tantôt simples
,
et tantôt multiloculaires.

L’organisation des kystes présente beaucoup de variétés. Bi-

chat pensait qu’il y avait analogie de conformation, de struc-

ture, de propriétés vitales et de fonctions enti’e les kystes et

les membranes séreuses. L’épaisseur de leurs parois, en général

moins grande dans les kystes qui se développent dans l’intérieur

des organes que dans ceux du tissu cellulaire libre, varie de-
puis la ténuité de l’arachnoïde jusqu’à la consistance fibreuse

,
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et même osseuse. La même variété a lieu dans la couleur des

matières contenues, depuis la limpidité de l’eau jusqu’aux teintes

les plus foncées, et dans la consistance de ces mêmes matières;

car depuis la sérosité limpide, ou épaisse comme l’albumine, on

y trouve des malièi’es huileuses
,
gélaliniformes

,
graisseuses,

lardacées ,
des substances salines cristallisées, des corps étran-

gers, des vers hydatiques, etc.
,
etc.

Plusieurs auteurs ont classé les kystes d’après la nature des

matières qu’ils contiennent
;
nous n’adopterons pas cette division

,

parce que des kystes présentant des parois en apparence de

même nature, renferment souvent des produits différons. D’au-

tres ont divisé les kystes d’après la structure intime de leurs

parois
;
et, comme on y rencontre la plupart des tissus organi-

ques, tantôt seuls, tantôt réunis, ils ont admis des kystes séreux
,

muqueux, dermoïdes, fibreux, cartilagineux, osseux. Cette

division est beaucoup plus rationnelle que la première, et ce-

pendant elle ne peut embrasser la généralité des kystes, parce

que ceux-ci sont susceptibles d’offrir toutes les aliénations de

tissus observées dans les organes malades (Bichat), les parois

des tumeurs enkystées offrant souvent des dégénérations fon-

gueuses
,
cancéreuses, des inflammations

,
des ulcérations

,
etc.

Beaucoup d’anciens auteurs ont écrit sur la formation des

kystes. De ce nombre sont Ambroise Paré, Ingrassias, Marc-

Aurèle Severin, etc. : entièrement humorales, leurs théories ont

mérité l’oubli dans lequel elles sont tombées. Louis
(
Encyclo-

pédie méthodique

,

au mot enkysté) explique la formation de la

membrane des kystes par l’amas d’une certaine quantité de fluide

dans une cellule
;

ce fluide augmentant dilate en tous sens les

parois de cette cellule, qui se collent aux parois des cellules voi-

sines, et augmentent ainsi d’épaisseur. Plus la tumeur prend

d’accroissement, et plus la poche membraneuse s’épaissit par la

réunion d’un plus grand nombre de feuillets. Le kyste est ainsi

formé de la substance préexistante de la partie. Avant Louis,

Haller, Morgagni, expliquaient de la même manière la forma-

tion du kyste. Bichat
(
Anatomie générale) réfuta cette opinion

en disant : « i ® que les kystes
,
ayant la plus grande analogie avec

les membranes séreuses, doivent avoir la même origine que ces

membranes, lesquelles ne se forment jamais par la compression

du tissu cellulaire; 2 ® qu’on ne peut accorder les fonctions exha-

lantes et absorbantes des kystes avec l’oblitération des vais-
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seaux qui doit être le résultat de leur pression dans l’origine

mécanique qu’on donne de la formation du sac; 3 ° qu’on ne

voit ni diminuer ni disparaître le tissu cellulaire voisin, quand

CCS sacs sans ouvertures, formés de cellules collées et appliquées

les unes contre les autres, acquièrent beaucoup de volume;

4 ° qu’en établissant que les kystes se forment par la compres-

sion du tissu cellulaire, leurs fonctions sécrétoires ne pouvant

être douteuses, il faut donc dire que le fluide préexiste à l’or-

gane qui le sépare du sang, ce qui serait aussi difficile à penser

que la préexistence de la salive à la parotide, » Ce célèbre phy-

siologiste donne l’explication de la formation des kystes, en di-

sant qu’ils naissent et croissent comme toutes les tumeurs

qu’on voit végéter au dehors ou se manifester au dedans; qu’il

n’y a pour ainsi dire de différence entre ces deux sortes de pro-

ductions contre nature
,
que dans la forme qu’elles affectent

,
la

plupart des tumeurs rejetant par leur surface extérieure le fluide

qui s’y sépare. Le kyste au contraire exhalant ce fluide par sa

surface interne
,
et le conservant dans sa cavité. « Supposez

,

dit-il, une tumeur fongueuse en suppuration se transformant

tout à coup en cavité, et la suppuration se transportant de la

surface externe sur les parois de cette cavité; ce sera un kyste.

Réciproquement, supposez un kyste superficiel dont la cavité

s’oblitère et dont le fluide s’exhale à la face externe, vous aurez

une tumeur en suppuration. » Quant à leur origine primitive,

il pense « qu’ils commencent à se développer et à croître
,
au

milieu de l’organe cellulaire, par des lois très-analogues à celles

de l’accroissement général de nos parties
,

et qui semblent être

des aberrations, des applications non naturelles de ces lois fon-

damentales que nous ne connaissons point. Le kyste une fois

caractéi’isé, l’exhalation commence à s’y opérer, et, peu abon-

dante d’abord, elle augmente à mesure qu’il fait plus de

progrès. »

Nous devons citer ici M. le docteur Cruveilhier, qui a traité

des productions enkystées dans son Essai sur Vanatomie patho-

logique
,

et réuni dans l’ordre deuxième des transformations et

productions organiques beaucoup d’observations puisées dans

des auteurs, aux faits observés par lui-même. Il partage l’opinion

de Bichat sur la préexistence de la plupart des kystes à la matière

qu’ils renferment. De ce nombre sont ceux qui contiennent des

produits séreux, synoviaux, mélicériques. Il pense cependant
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que dans quelques cas la formation de la poche a lieu par le

développement des follicules cutanés, etc. Il a vu des kystes

mélicériques à la têJe et aux inainelles
,
qui s’étaient développés

de cette manière; d’autres kystes lui ont paru tenir à. l’accrois-

sement de petites vésicules déjà existantes
;

tels sont un grand

nombre de kystes des ovaires. Il admet aussi qu’un corps étran-

ger étant introduit dans nos parties
,

lorsqu’il n’est pas assez

irritant pour produire une inflammation, détermine, par sa

présence, une irritation d’où résulte la production d’une poche

séreuse : c’est l’irritation de transformation. »

Il n’est pas éloigné de croire que les vésicules adipeuses ne

puissent se transformer en kystes séreux ou autres, lorsque la

sensibilité des poches sans ouvertures qui les constituent n’est

plus en rapport avec la graisse, mais bien avec la sérosité, la

matière mélicérique. Cette idée
,
qu’il partage avec M. Récaraier,

lui a été suggérée par l’ouverture du corps d’un homme mort ,

avec une ascite idiopathique et une infiltration du tissu cellu-

laire sous-cutané des parois abdominales et des membres infé-

rieurs, chez lequel chaque vésicule adipeuse était transformée

en un petit kyste séreux dont on évacuait la sérosité par une

piqûre ;
tandis que dans les Infiltrations ordinaires les vésicules

adipeuses nagent au milieu du tissu lamineux infiltré.

M. Béclard Anatomie générale) croit difficile de décider

positivement entre ceux qui regardent les kystes comme des

membranes de nouvelle formation
. développées autour d’une

substanpe primitivement existante
,
et ceux qui pensent au con-

traire qu’ils préexistent aux matières qu’ils renferment. « Cer-

tains tissus, dit-il, que l’on range parmi les kystes sont évidem-

ment préexistanS|j on peut ranger dans cette classe les loupes

sous-cutanées, qui ne sont autre chose que des follicules sébacés

considérablement accrus, et non des poches accidentelles; les

kystes de l’ovaire, qui paraissent dépendre du développement

extraordinaire des vésicules de cet organe
;
les kystes du cor-

don testicidaire de l’homme et de la lèvre de la vulve dans la

femme, qui sont des détritus de la tunique vaginale, etc. Un
autre genre de kystes se forment conséeutivement; tels sont ceux

qui succèdent aux épanchemens de sang qui se forment dans

le cerveau, ceux qui se développent autour d’un coi’ps étran-

ger, etc. Dans d’autres circonstances, il est très - difficile de

déterminer le mode et l’époque d’origine des kystes; il est très-
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vraisemblable pourfant que fous les vrais kystes sont des mem-
branes de nouvelle formation déterminée ou non par une in-

flammation évidente.

Il croit
,
ainsi que Bichat

,
les kystes susceptibles de toutes les

affections des membranes séreuses, et sujets à toutes les variétés

de l’inflammation, aux productions accidentelles, soit analogues,

soit morbides, etc.
;

il distingue des kystes les membranes cel-

lulaires nouvelles qui servent d’enveloppe a7ix j)roductions

accidentelles et aux coi’ps étrangers. Ces enveloppes, qui sont

aussi des parties de formation nouvelle
,
doublent souvent les

kystes. Leur consistance varie, mais elles ne sont point, comme
les kystes et les membranes séreuses, des surfaces inhalantes et

exhalantes.

Il existe, continue-t-il, entre les kystes ou vésicules séreuses

qui tiennent au tissu cellulaire par leur surface externe
,
et les

vers hydatiques
,

des transitions insensibles entre lesquelles il

est très-difficile d’établir une démarcation tranchée. Ainsi les

petites vésicules séreuses que l’on rencontre souvent dans les

plexus choroïdes, celles de l’extrémité frangée de la trompe uté-

rine, etc., lui semblent évidemment appartenir aux kystes; la

môle hydatique ou en grappes lui paraît appartejiir au même
genre, et il croit pouvoir en rapprocher les trois espèces d’acé-

phtylocystes simples dont l’animalité, dit-il, est encore douteuse.

On trouve des kystes dans toutes les parties du corps, les os

et les cartilages exceptés. Ceux qui se développent sur le cuir

chevelu, le front, contiennent ordinairement des produits méli-

cériques, stéatomateux, quelquefois des poils qui naissent de

leur surface interne. Des kystes séreux, muqueux, se dévelop-

pent dans le cerveau : de ce nombre sont ceux qui succèdent aux

épanchemens apoplectiques. M. Cruveilhier donne une obser-

vation de kyste méllcérique développé dans l’épaisseur du lobe

postérieur gauche du cerveau; cette tumeur pesait onze déca-

grammes. Bonnet
(

cite une observation de Dre-

lincourt, d’un kyste stéatomateux, de la grosseur du poing,

formé entre le cerveau et le cervelet, qui produisit d’abord la

cécité, puis l’abolition des sens, et enfin la mort. Portai
(
Anat.

méd.

,

tome 4 j P- 7^ )
cite des kystes trouvés par lui dans le cer-

veau, le cervelet, la moelle épinière, contenant les uns des

liquides séreux transparens, les autres des liquides visqueux de
couleur foncée. Les parois de ces kystes avaient, dit-il

,
plusieurs

34XII.
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lignes d’épaisseur, et parfois la dureté de la corne. Des kystes

ont été observés dans la pie-mère, l’arachnoïde, les plexus

choroïdes, etc. Les paupières sont fréquemment le siège de

kystes séreux
,
stéatomateux. De semblables poches se sont déve-

loppées au fond de l’orbite
,
et l’on a trouvé des kystes séreux

entre les lames de la cornée transparente. M. Cruveilhier rap-

porte l’observation d’un kyste mélicérique de la voûte palatine.

J. L. Petit, Morgagni, citent plusieurs faits de kystes séreux,

osseux, mélicériques de la thyroïde.

Des kystes dont les parois offrent plus ou moins d’épaisseur

se développent fréquemment dans les mamelles
,
et ont été quel-

quefois pris pour des glandes squirrheuses, ou pour des c.incers

mous. On trouve dans les Essais et observations de médecine

de la société d’Edimbourg

,

vol. 3, page 453, une observation

d’un énorme kyste à parois fibreuses occupant une grande partie

de la cavité de la poitrine, passant avec l’œsophage au travers du

diaphragme
,
et se prolongeant le long de la petite courbure de

l’estomac jusqu’à son orifice inférieur : il renfermait dans des

loges séparées des matières mélicériques
,
stéatomateuses, athéro-

mateuses et purulentes. Les plèvres, le poumon, sont quelquefois

le siège de kystes séreux et hydatiques. On en trouve souvent

d’osseux chez les phthisiques.

Morgagni, Epist. ai, n° 4 ,
décrit un kyste trouvé par lui à

la surface postérieure du ventricule gauche du cœur; il était de la

grosseur d’une cerise, dont une moitié formait saillie à sa surface

et l’autre s’enfoncait dans sa substance : il trouva encore une

hydatide suspendue à la pointe de ce viscère chez un autre sujet.

(
Epist. a5

,
n° 1 5. )

M. Cruveilhier cite une observation très-curieuse de M. Du-
puylren, insérée dans le Journal de médecine de MM. Corvi-

sart, Leroux et Boyer, sur des kystes qui s’élevaient de la face

interne de l’oreillette droite du cœur; ils flottaient dans la cavité

de cette oreillette, qu’ils remplissaient presque entièrement; le

plus petit avait un pouce de diamètre, et le plus grand, engagé

dans l’orifice ventriculaire, en avait deux dans sa plus grande

étendue, et un et demi seulement dans le sens opposé : chacun

d’eux avait des parois épaisses d’un millimètre, une cavité remplie

d’un liquide brunâtre, opaque et inodore, qui laissait précipiter

par le repos une matière brunâtre sous forme de flocons albu-

mineux. Tous étaient recouverts par la membrane interne de
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l’oreillette, et s’étaient développés dans le tissu cellulaire. La poi-

trine est encore souvent le siège de kystes qui s’y forment à la

suite d’épanchemens sanguins ou purulens.

Tous les ouvrages de médecine contiennent beaucoup d'ob-

servations sur les kystes trouvés dans l’abdornen
;

il s’en déve-

loppe dans tous les viscères de cette cavité. Ceux qui se forment

entre les muscles abdominaux et le péritoine parviennent sou-

vent à des grosseurs considérables ; on les désigne sous le nom
d’hydropisies enkystées du péritoine.

(
Morgagni

,
Epist. 38 . )

On
connaît divers exemples qui prouvent que l’épiploon, le mésen-

tère
,
la rate

,
etc.

,
deviennent fréquemment le siège d’hydropisies

enkystées séreuses, et hydatiques. Dehaën cite une observation

d’hydropisie enkystée de l’épiploon, dans laquelle cette partie

avait acquis une telle extension, qu’elle contenait cinquante pintes

de sérosité. La malade mourut à la huitième ponction
,
et toutes

avaient donné cette même quantité.

Des hydropisies enkystées se développent très-souvent dans

le foie. Les pai’ois de ces kystes
,
fibreuses

, séreuses ou cartila-

gineuses, contiennent presque toujours des produits séreux ou

hydatiques, seuls ou réunis. Morgagni, Lassus, etc.
,
citent beau-

coup d’observations de ce genre
j
M. Bricheteau trouva dans le

grand lobe du foie un kyste énorme à parois fibro-cartilagineuses

contenant une prodigieuse quantité de poches sphériques à pa-

rois transparentes, dont les plus volumineuses égalaient un œuf

de poule, nageant au milieu d’une grande quantité de sérosité;

le lobe gauche présenta un autre kyste à parois fibreuses
, rempli

de sérosité et de matière gélatineuse disposée en membranes qui

étaient peut - être l’élément des poches arrondies de l’autre

kyste : cette affection fut méconnue pendant la vie.

Bonet [Sepulchret

,

lib. 2 ,
s. i, obs. 17) rapporte qu’il

trouva dans les reins d’un vieillard un grand abcès aqueux qui

était gros comme un œuf de poule et rempli d’une eau jaunâtre
;

plusieurs autres plus petits se trouvaient sur la face antérieure

de l’un et de l’autre de ces viscères. Morgagni [Epist. 38
,
n® 40)

cite un cas analogue. On trouve de ces kystes rénaux qui con-

tiennent plus d’une pinte de liquide.

La vessie renferme quelquefois des pierres enkystées. Littré

trouva au voisinage de l’insertion de l’uretère gauche un kyste

qui renfermait deux petites pierres. [Acad, roy des Sciences,

Paris, 1702.
)
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Un kyste osseux, île la grosseur d’une eliâtaigne, renfeimant

une substance pierreuse
,
se développa dans la membrane interne

de la vessie d’un nègre, et y causa les accidens dont on avait ac-

cusé une pierKe dans la vessie.
(
Mérn. de VAcad . ,

t. 2
,
page 2y5.)

Les fœtus extra-utérins que des femmes ont consei’vés pendant

très-long-temps dans l’abdomen ont été presque toujours trouvés

enveloppés d’un kyste dont les parois étaient plus ou moins

dures. Ces kystes, et la plupart de ceux qui se forment dans les

merabi’anes séreuses à la suite des épanchemens sanguins ou

purulcns circonscrits
,
ne sont probablement dans leur origine

que des fausses membranes qui s’organisent peu à peu.

On lit dans Morgagni qu’on trouva sur une femme les reins

,

l’utérus, le cœur, les intestins couverts et surchargés de kystes

suspendus
;

ils étaient de forme et de grosseur différentes, rem-

plis d’eau citrine; leur nombre excédait huit cents. Coïter vit

une hydatide développée au côté droit du col de l’utérus; elle

était deux fols plus grosse qu’une vessie naturelle
,
et remplie

d’une eau claire et limpide. Duverney le jeune rapporte l’ob-

servation de deux grands kystes séreux nés du côté gauche de

ce viscère, et embrassant l’ovaire. La cavité de ce même organe

peut devenir le siège d’hydropisies enkystées séreuses ou hyda-

tiques. Il en est de même de la cavité des trompes utérines; ces

liydropisies sont susceptibles d’acquérir un volume énorme; on

les confond presque toujours avec celles de l’ovaire, et il arrive

quelquefois que le liquide quelle contiennent rompt le kyste,

s’écoule par Tulérus et le vagin
,
entraînant avec lui des lam-

beaux de fausses membranes. J’ai observé un cas de ce genre
;

la malade a guéri. Voyez hydromètre.

De toutes les hydropisies enkystées abdominales
,

la plus

fréquente est celle de l’ovaire. Elle commence tantôt dans l’une

ou plusieurs des petites vésicules contenues dans ces organes,

et d’autres fols dans leur parenchyme granuleux. Chez le plus

grand nombre des malades cette hydropisie n’existe que d’un

côté
,
chez d’autres elle affecte les deux ovaires en même temps.

On trouve très-souvent dans les amphithéâtres de dissection des

kystes sur les ovaires d’ailleurs parfaitement sains. Ces kystes,

qui se seraient accrus avec le temps, sont recouverts par le pé-

ritoine, au-dessous duquel on peut reconnaître une couche très-

mince celluleuse ou fibreuse, et enfin une troisième membrane;

celle-ci est séreuse et très- ténue. Parmi ces kystes les uns sont
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arrondis et à base large

,
d’autres sont pédicules et de la forme

d’une poire allongée. Chez d’autres sujets la foz’ination des kystes

dans les ovaires est précédée du développement dans leur tissu

d’une ou de plusieurs tumeurs squirrheuses ou fibreuses ,
ou

d’autres espèces d’engorgemens.
' On rencontre des hydropisies enkystées de l’ovaire chez des

jeunes filles avant l’âge de la puberté; ces hydropisies sont plus

communes chez les femmes de trente à cinquante ans; mais elles

ne surviennent
,
chez quelques-unes, qu’après la cessation du flux

menstruel. Parmi ces hydropisies, il en est qui acquièrent un grand

accroissement dans l’espace de quelques mois
;
mais il arrive plus

souvent qu’elles mettent plusieurs années à se développer. Quel-

ques-unes après avoir acquis un volume déterminé restent long-

temps stationnaires
;
d’autres continuent à s’accroître

,
et on a

trouvé de ces kystes contenant jusqu’à cent vingt livres de sé-

rosité. (^Vepfer, Haller, Monro.) Ces kystes ordinairement uni-

loculaires contiennent, chez la plupart des malades, de la séro-

sité limpide citrine. Chez d’autres malades
,

ils sont partagés

en plusieurs cavités par des cloisons complètes
;
et, quand on y

pratique la ponction
,
on est obligé de percer successivement

avec le trois-quarts ces cloisons pour donner issue à tout le

liquide. Des liquides différons ont été trouvés dans les diverses

cavités d’un même kyste : de l’eau limpide, une liqueur gélati-

iilforme, une matière sem’ulable à de la crème, une substance

de la nature du suif. (Ridley.
)
Quelquefois la masse de la tu-

meur est formée par un grand nombre de kystes adossés et ad-

liérens les uns aux autres. {Trans. philos.
^
n° i4o.) Lorsque la

matière contenue dans les kystes de l’ovaire est analogue par sa

consistance à de la gelée plus ou moins visqueuse ou à du miel

épaissi
,
on ne peut lui donner issue même avec un trois-quarts

très-volumineux. On est alors forcé de faire une incision de

plusieurs pouces de longueur. {Trans. philos., n® 38i
,
sect. S.'i

Chez quelques femmes le développement de ces tumeurs a

lieu à la suite de fausses couches, ou bien après des dérangemens

du flux menstruel
;
chez d’autres il est précédé d’une fluxion

inflammatoire plus ou moins caractérisée dans les ovaires et les

parties environnantes; dans le plus grand nombre des cas, la

véritable époque de l’origine de la maladie
,
ainsi que ses causes,

restent ignorées.

Celte affection ne peut être soupçonnée ou reconnue que quand
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le kyste a acquis assez de volume et de pesanteur pour que les

malades éprouvent des sensations résultant des mouvemens com-

muniqués à la tumeur, et des différens rapports qu’elle prend

dans les diverses attitudes du corps. Tant que le kyste n’est pas

très-gros
,

il jouit d’une certaine mobilité dans l’abdomen
;

il se

porte vers le côté sur lequel la femme se couche; on le sent à

travers les parois de cette cavité
,

et on rencontre une tumeur

ari’ondie ou ovoïde à surface lisse ou bosselée ,
circonscrite

,

mobile
,
indolente dans le plus grand nombre des cas, quelque-

fois douloureuse. Dans cette période de la maladie il est ordi-

nairement difficile
,
et même impossible

,
quand les parois ab-

dominales ont de l’épaisseur
,
de reconnaître de la fluctuation

dans la tumeur; on ne peut donc alors la distinguer avec certi-

tude d’un squirrhe. A mesure que le kyste s’accroît, il déplace

les Intestins qu’il repousse en haut et en arrière vers le diaphragme,

il s’étend versi le flanc occupé par l’ovaire sain
, il distend en

avant et vers les flancs les muscles abdominaux
;

les muscles

droits laissent entre eux un intervalle plus large
,
mais l’ombilic

ne devient pas saillant comme dans l’ascite. La vessie, la matrice,

conservent leur situation naturelle ou bien sont refoulées dans le

petit bassin. Pendant l’accroissement de celte maladie, la fluctua-

tion devient de plus en plus distincte, excepté cependant dans quel-

ques cas où le kyste a une très-grande épaisseur, ou quand la ma-

tière qu’il contient a beaucoup de consistance. Malgré le volume

du ventre, les membres inférieurs ni les parties génitales ne s’in-

filtrent, ou bien l’infiltration n’a Heu que dans les derniers temps

de la maladie. Lorsque les progrès de cette affection sont ra-

pides
,
l’urine est peu abondante et rouge, la peau sèche, et

l’amaigrissement rapide. Lorsqu’au contraire sa marche est très-

lente
,

les sécrétions, les exhalations, la nutrition, n’éprouvent

pendant long -temps aucune altération importante. Quand le

kyste est devenu très-vaste, les malades. éprouvent des tiraille-

mens dans les aînés
,
des élancemens douloureux dans divers

points de l’abdomen
;

les intestins et l’estomac comprimés ne

peuvent plus remplir leurs fonctions
;
le diaphragme est refoulé

fortement de bas en haut, et la respiration devient extrêmement

difficile
,
surtout chez les femmes âgées dont les côtes ont perdu

leur mobilité.

L’hydropisie enkystée de l’ovaire peut être confondue avec

l’hydropisie ascite, l’hydropisie de la trompe, l’hydropisie de
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matrice
,
la grossesse. La durée de celle maladie peut être très-

longue; quelques femmes en sont restées affectées pendant trente,

quarante, et même cinquante ans. (Morgagni.
)
Elle est d’au-

tant moins fâcheuse qu’elle est plus simple
,
que ses progrès sont

plus lents, qu’elle apporte moins de trouble dans l’exercice des

fonctions nutritives. La coexistence de tumeurs squirrheuses dou-

loureuses dans l’ovaire ou dans ses parties voisines, la répétition

fréquente de fluxions inflammatoires dans la tumeur, l’épaissis-

sement con.sidérable ou la suppuration de ses parois, le déran-

gement rapide des fonctions de la vie organique, sont des cir-

constances défavorables qui doivent faire craindre que la maladie

n’ait une terminaison fâcheuse peu éloignée.

L’hydropisie enkystée de l’ovaire cède rarement à l’emploi

des médicamens internes
;

elle a quelquefois guéri spontané-

ment par la rupture du kyste
,
et l’épanchement dans le péritoine

du fluide qu’il contenait, ou par l’établissement d’une communica-

tion accidentelle entre le kyste et la vessie urinaire. (Monro.) On
a vu aussi la malade guérir à la suite de la ponction

;
mais il peut

arriver que cette opération, si simple en elle-même, donne lieu

à une inflammation mortelle, surtout quand elle a été pratiquée

trop tardivement. Cependant il est de précepte de n’y recourir

que quand la tumeur fatigue beaucoup par son poids
,
par son

volume, et qu’elle rend la respiration très-difficile; et ce pré-

cepte est fondé sur l’observation qui a appris qu’au bout d’un

temps assez court le kyste se trouve de nouveau rempli, et qu’il

faut successivement faire les ponctions à des intervalles plus rap-

prochés.

Nous indiquerons
,
en parlant du traitement des kystes

,
les

moyens thérapeutiques médicaux et chirurgicaux qui ont été

spécialement recommandés contre celte espèce d’hydi'opisie.

Les grandes lèvres de la vulve contiennent assez souvent des

kystes séreux. Lorsqu’ils viennent à s’ouvrir spontanément

,

il reste presque toujours une fistule qui fournit un suintement

continuel. On procure l’oblitération de ces kystes en les inci-

sant
,
ou en les excisant partiellement , et en remplissant ensuite

leur cavité avec de la charpie pour procurer le développement

de bourgeons charnus. Cette opération a quelquefois donné lieu

à une hémorrhagie consécutive; et, lorsqu’on n’a pu l’arrêter

par la compression ni faire la ligature
,
on s’en est rendu maître

par l’application d’un bouton de feU. De semblables poche.s se
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développent dans le tissu cellulaire du scrotum et dans l’épais-

seur du cordon et y deviennent très - grosses. On trouve des

kystes séreux dans la substance du testicule; on peut les con-

fondre avec l’hydrocèle et le sarcocèle, et ils existent quelque-

fois en môme temps que cette dernière maladie.

On observe assez fréquemment sur le dos de la main, sur la

surface dorsale du pied, près des tendons, des kystes à parois

séreuses ou séro-fibreuses
,
contenant un liquide assez semblable

à la synovie. Ces kystes, que l’on désigne communément sous

le nom de ganglions

,

deviennent rarement volumineux. On en

rencontre d’autres
,
souvent beaucoup plus gros et plus résistans,

au devant de la rotule et derrière l’olécrâne.

Une autre espèce de kyste
,
beaucoup plus fâcheuse

,
renfermant

un grand nombre de petits corps blancs conoidcs, lenticulaires, a

été rencontrée plusieurs fois dans le voisinage de l'articulation du

poignet du côté de la surface palmaire, et plus rarement près de

l’articulation du pied. M. Cruveilhier ena rapporté plusieurs ob-

sei’vations empruntées a M. Dupuytren. Ces tumeurs peuvent être

bornées par le ligament annulaire du poignet, ou bien elles pénè-

trent sous ce ligament en se prolongeant dans la main derrière

l’aponévrose palmaire. Elles sont arrondies, élastiques
;
on y sent

une fluctuation obscure
;
elles peuvent être indolentes ou dou-

loureuses
;
mais elles gênent toujours les mouvemens de l’arti-

culation et même quelquefois ceux des doigts. La compression,

les douches, les topiques astringens, les frictions mercurielles,

les emplâtres réputés fondons, les applications réitérées de sang-

sues ne sont d’aucune utilité contre elles. On est forcé de fendre

ces tumeurs au-dessus et au-dessous du ligament annulaire, en

ménageant autant que possible les tendons
;

il convient ensuite

d’entretenir les ouvertures au moyen d’une mèche passée de

l’une à l’autre. Cette opération
,
difficile et douloureuse, a, chez

quelques sujets, des suites assez simples. Chez d’autres, elle

donne lieu à une violente inflammation de la main, de l’avant-

bras, du bras, à une suppuration abondante et de mauvaise na-

ture. M. Cruveilhier a vu un malade succomber à ces accidens

le quinzième jour après l’opération. Dans les cas où elle réussit

le mieux
,

il reste pour long - temps de la gêne dans les mou-
vemens.

Le diagnostic des kystes placés superficiellement est en gé-

néral facile
;
mais quand ils sont situés profondément

,
il peut
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arriver qu’on ne soupçonne pas leur existence ou qu’on les con-

fonde avec d’autres maladies. Les erreurs de diagnostic pouvant

avoir des conséquences pour les malades, il importe beaucoup d’ap-

porter la plus grande attention pour éviter les méprises analogues

à celles dont les auteurs ont rapporté des exemples ,
et nous de-

vons rappeler celles qui entraîneraient des suites plus graves. Des

fungus de la dure-mère, l’encéphalocèle, la hernie du cervelet, ont

été pris pour des kystes mélicériques. Des anévrysmes du cou ou

d’autres régions n’offrant que des battemens obscurs ont été con-

fondus avec des abcès enkystés
,
ou avec d’autres kystes. Des

kystes situés derrière la glande mammaire ou dans son épaisseur

ont fait croire à l’existence d’un cancer mou
,
fongueux. Des tu-

meurs opaques ou demi - transparentes
,
circonscrites, situées

sur la face dorsale du rachis et occasionées par l’hydropisie des

membranes de la moelle épinière ont égalen)ent induit en ei’reur.

J’ai vu prendre pour un kyste sous-musculaire une tumeur fon-

gueuse située dans l’épaisseur des muscles de la jambe et dans le

tissu cellulaire sons-cutané. J’ai vu une autre méprise de diagnos-

tic aussi fâcheuse à l’occasion d’une tumeur de l’avant-bras
;
cette

tumeur, considérée comme un cancer du périoste, n’était qu’un

kyste épais développé entre la couche superficielle et la couche

profonde des muscles fléchisseurs
;
enfin j’ai vu une hydrocèle

de la tunique vaginale
(
maladie qui a la plus grande analogie

avec les kystes séreux ), prise pour un sarcocèle par des chirur-

giens très-habiles
;
et le malade, par suite de cette erreur, perdit

un organe important et parfaitement sain.

Les effets que produisent les kystes sont dlfl’érens suivant leur

situation, leurs connexions, leur volume, la rapidité de leur

accroissement , leur organisation. Les uns, absolument indolens

,

placés sous la peau, stationnaires, ne gênent aucune fonction;

d’autres, situés dans les cavités splanchniques ou dans l’épais-

seur d’organes irnportans, produisent les symptômes les plus

graves, occasionent quelquefois la mort; d’autres enfin , acces-

sibles aux opérations chirurgicales, devenant fongueux, cancé-

reux, ne seraient pas moins funestes s’ils n’étaient pas extirpés

à temps.

On a employé un assez grand nombre de moyens curatifs

dans le traitement des kystes, soit pour procurer l’absorption

du fluide accumulé dans ces tumeurs, soit pour donner lieu à

l’inflammation adhésive ou à la suppuration de leurs parois

,
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soit enfin pour les enlever, ou les détruire partiellement ou en

totalité.

Tous les kystes ne sont pas susceptibles de guérir par réso-

lution
,
c’est-à-dire par l’absorption du fluide qu’ils contien-

nent; il faut pour cela que leurs parois soient minces
,
et que le

fluide qu’ils contiennent soit presque séreux. On obtient la ré-

solution de quelques kystes des paupières
,
tantôt en appliquant

sur le bord libre de ces parties une pommade stimulante, tan-

tôt en recouvrant la tumeur avec des substances einplasliques

,

quelquefois en faisant sur elle des frictions mercurielles. Dans

le plus grand nombre des cas
,
ces moyens échouent. On réus-

sit bien plus souvent à faire disparaître les kystes séreux formés

au-devant de la rotule ou derrière l’olécrane, lors même qu’ils

contiennent plusieurs onces de fluide, et le topique le plus effi-

cace est la solution aqueuse plus ou moins concentrée de sel

ammoniac.

La compression long-temps continuée des kystes superficiels

et appuyés sur des os est indiquée comme moyen de résolution

par la plupart des auteurs. On doit peu compter sur ce moyen
employé isolément, mais on peut y avoir recours pour seconder

l’action des topiques, et particulièrement dans le dernier cas

(]ue nous venons d’indiquer.

On peut essayer l’emploi des douches stimulantes sur les

tumeurs enkystées séreuses placées sous la peau
,
et même pour

les tumeurs enkystées situées dans l’abdomen; nous ferons ob-

server que ces douches pourraient faire quelquefois développer

dans ces dernières tumeurs une inflammation plus ou moins

intense
,

et qu’elles ne doivent être employées qu’avec pru-

dence.

Les douches de vapeur, les bains de vapeur, les bains dans

le sable chaud et particulièrement dans le sable de mer ont en-

core été conseillés pour procurer l’absorption du fluide contenu

dans ces kystes. Ces moyens, quoique très - énergiques
,
ne

réussissent que rarement. On peut en dire autant des médica-

mens propres à provoquer des exhalations ou des sécrétions

abondantes, tels que les sudorifiques, les diurétiques, les pur-

gatifs, les frictions mercurielles, les ])réparations d’iode, em-

ployés à l’extérieur et à l’intérieur.

Pour donner lieu à l’inflammation adhésive ou à la suppura-

tion des parois des kystes
,
on a recours à*différentes méthodes
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opératoires. Lorsque les kystes sont minces et appuyés sur

des os
,
comme ceux que l’on nomme ganglions

,
on exerce sur

eux une compression forte avec les pouces ou avec un cachet

garni soit avec du linge
,
soit avec de la peau, pour en opérer

la rupture
;
et lorsqu’ils sont rompus

,
on maintient leurs parois

rapprochées en exerçant sur elles une compression modérée avec

des compresses épaisses imbibées d’une liqueur stimulante.

On rencontre des ganglions à parois tellement épaisses que

l’on ne peut parvenir à les rompre
;
on est alors obligé de les

ouvrir et de les extirper en partie ou en totalité.

Lorsque les kystes sont volumineux, qu’ils reposent sur des

gros troncs vasculaires, ou qu’ils sont très-intimement adhérens

aux parties sous-jacentes (dispositions qui rendraient leur extir-

pation complète difficile, dangereuse, ou impraticable), on

peut en entreprendre la cure
,
1° par la ponction et des injec-

tions irritantes, 2® par le séton, 3 ® par l’incision, 4° pai’ k"'

cautérisation.

La ponction suivie d’une injection irritante, opération qui,

comme on le sait, réussit presque constamment dans le cas d’hy-

drocèle de la tunique vaginale
,

n’a pas le même succès
,
em-

ployée contre les kystes; leur disposition anatomique l’empê-

che de réussir : dès qu’ils sont vidés, ils s’affaissent irrégulière-

ment sur eux-mêmes
,
le contact de leurs parois n’est pas exact,

l’inflammation qui survient ne peut le rendre parfait, la tumeur

ne tarde pas à se remplir soit d’un liquide analogue à celui

auquel on a donné issue
,
soit d’un fluide purulent. Cette opéra-

tion
,
pratiquée pour l’hydroplsie enkystée de l’ovaire

,
peut

même donner Heu à des accidens mortels
;
le fait suivant en est

la preuve : Une dame, âgée de cinquante ans et d’une bonne

constitution, portoit depuis plusieurs années une hydropisie de

l’ovaire. La tumeur ayant acquis un assez grand volume, on

jugea convenable d’y pratiquer une ponction par laquelle on

tira quinze pintes de sérosité citrine, transparente. Aucun acci-

dent ne suivit cette opération. Trois mois après
,

la tumeur avoit

repris autant de volume; la malade, désirant vivement qu’on

lui procurât une guérison radicale, réunit plusieurs médecins

en consultation, et on décida qu’après avoir fait une nouvelle

ponction, on injecterait dans le kyste de l’eau d’orge miellée.

On auroit craint d’employer un liquide plus irritant. La ponc-

tion fut faite avec un trois-quarts d’une ligue seulement de dia-
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luèfre; sérosité évacuée était transparente; une pinte et de-

mie d'eaii d’orge miellée tiède fut injectée lentement, et évacuée

après qu’elle eut séjourné dans le kyste pendant cinq minutes.

Sa présence dans la tumeur donna lieu à une sensation doulou-

reuse assez forte. Cette douleur devint beaucoup plus vive cinq

ou six heures après l’opération; une fièvre violente se déclara,

le ventre devint tendu
,
très-sensible au loucher; des nausées

,

des voraissemens survinrent, et malgré l’emploi des saignées

générales et locales, et des autres moyens antiphlogistiques, la

malade succomba trois jours après l’opération. A l’ouverture

du cadavre, on trouva le péritoine enflammé; le kyste était

extérieurement recouvert de fausses membranes
;
son volume

égalait celui de la tête d’un adulte; il contenait environ une

pinte de pus floconneux et]de fausses membranes; sa paroi pos-

térieure étoit beaucoup plus épaisse que l’antérieure, mais il

n’existait pas de sqtiirrhe proprement dit dans aucune partie de

la tumeur. J’ai encore, dans une autre circonstance, essayé de

procurer la guérison radicale d’une hydropisle enkystée de l’o-

vaire
,
en laissant dans le kyste une canule en gomme élasti-

que que j’avais introduite par celle du trois-quarts. Pendant

quatre jours, il ne sortit par cette canule, que je faisois ou-

vrir de temps en temps, que de la sérosité transparente; elle

devint ensuite trouble et floconneuse
;
la fièvre survint avec de

la douleurdans la région occupée par le kyste. Je retirai la ca-

nule pour combattre l’inflammation : je parvins à la calmer,

mais l’hydropisie a récidivé.

L’introduction d’un séton dans un kyste produit dans sa ca-

vité une irritation prolongée; elle ménage une issue aux fluides

qui continuent à y être exhalés tant que l’adhésion intime des

parois n’a pas lieu; il ne résulte de cette opération que peu de

difformité
,
lors même que l’on a jugé convenable de faire à la

j)eau deux petites incisions pour introduire le séton avec plus

de facilité; pendant la durée du traitement, on a la possibilité

de faire dans la tumeur des injections irritantes, si elles parais-

sent nécessaires
,
et d’employer en même temps la compression.

Ces avantages incontestables doivent faire conserver ce moven
dont l’emploi méthodl(|ue peut être particulièrement adopté

pour des kystes volumineux et allongés situés sur la partie anté-

rieure et latérale du cou; ])our des kystes du corps thyroïde,

t.T. L. Petit); pour certaines tumeurs enkystées considérables
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voisines des articulations. Pourrait-on ,
avec quelque espoir de

succès, passer un séton dans les grands kystes de l’ovaire,

comme on l’a conseillé ? L’observation n’a pas encore donné

la solution de cette question; nous sommes cependant disposés

à penser que l’emploi de ce moyen serait plus avantageux que

les injections irritantes, ou que le séjour prolongé d’une canule

de gomme élastique dans ces kystes.

L’incision des kystes n’en procurerait pas ordinairement l’o-

blitération, si après l’évacuation des matières fluides, gélatlnifor-

mes ou pultacées qu’ils contiennent, on ne provoquait la sup-

puration ou l’exfoliatlon de la poche en la remplissant avec de

la charpie, ou en touchant sa surface interne avec des cathéré-

tiques. Cette opération laisse autant de difformité que l’extir-

pation
;

le traitement consécutif est plus long; on est moins

certain d’obtenir une guérison radicale. Aussi n’y a-t-on recours

que quand l’extirpation des kystes doit être dangereuse ou trop

difficile. On traite par cette méthode les loupes enkystées du

crâne
,
adhérentes au péricrâne

;
quelques kystes situés au col

sur le trajet des gros vaisseaux
;

les tumeurs enkystées des

grandes lèvres de la vulve, du cordon testiculaire; notons ici

que, quand la paroi antérieure du kyste est facile à isoler des

parties voisines, on doit en pratiquer l’excision. Cette excision

partielle abrège de beaucoup la durée du traitement, et assure

davantage son succès.

Ledran a conseillé et pratiqué l’incision dans le cas d’hydro-

pisie enkystée de l’ovaire
,

et il recommande de laisser une

canule large et aplatie dans le kyste pour empêcher l’ouver-

ture faite à la tumeur de se fermer avant qu’on n’ait obtenu

soit l’oblitération de la tumeur
,
soit la suppuration de ses pa-

rois, soit l’établissement d’une ouverture fistuleuse. Je rapporte

deux observations à l’appui de l’opération qu’il recommande :

Une des deux malades opérées conserva une fistule pendant

quatre ans, au bout desquels elle mourut
,
et il faut noter que

,

trois mois après avoir été opérée, elle fut attaquée d’une vio-

lente inflammation qui se termina par un vaste abcès derrière les

muscles droits. La seconde malade guérit radicalement, mais elle

éprouva pendant trois semaines
,
après l’opération

,
une fièvre

violente
,
une espèce de délire

,
un dégoût affreux

,
des nausées

presque continuelles. Le vin d’Espagne était la seule chose

qu’elle ne vomit pas
;
on la soutint avec cette liqueur seule dont
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elle prit six à sept onces par jour tant que les accidens subsis-

tèrent. ,

Ledran termine son mémoire sur les bydroposies enkystées

de l’ovaire par cette annotation remarquable : « De toutes les

hydropisies enkystées que j’ai traitées
,
en ouvrant ainsi le kyste

par une incision, celle-ci est la seule où j’ai vu le kyste sc fer-

mer entièrement..»

De La Porte
,
ayant eu recours à cette méthode dans un

cas où le kyste contenait une matière épaisse, gélatiniforme

,

vit la malade mourir de faiblesse et d’épuisement le treizième

jour après l’opération. Morand pense avec raison que l’incision

doit être réservée pour les cas où la matière est trop épaisse pour

sortir par la canule d’un trois - quarts, et surtout pour ceux.où

le liquide que fournit la tumeur présente les caractères du

pus.

La cautérisation des tumeurs enkystées extérieures a été re-

commandée et pratiquée avec succès par beaucoup de praticiens
,

et notamment par Heister, Quand les tégumens de la tumeur pa-

raissent avoir trop d’ampleur pour revenir favorablement sur

eux-mêmes après l’évacuation du fluide
,
on applique sur eux

une traînée de pierre à cautère disposée de manière à former

une escarre ovale
,
allongée. Si la peau paraît susceptible de

reprendre son état naturel
,

il est préférable de l’inciser ainsi

que le kyste
,
et de se borner à toucher la surface interne de

sa cavité avec des caustiques liquides plus ou moins actifs. Cette

méthode est applicable aux loupes enkystées du crâne; à cer-

taines tumeurs enkystées qui se forment profondément au de-

vant de l’épiglotte, et viennent faire saillie extérieurement entre

l’os hyoïde et le cartilage thyroïde. On emploie aussi cette mé-

thode pour quelques tumeurs enkystées des paupières dont on

procure l’exfoliation en les cautérisant du côté de la conjonc-

tive qu’elles soulèvent, avec une pierre infernale taillée en pointe

aiguë.

De toutes les méthodes opératoires proposées pour procurer

la guérison des tumeurs enkystées, occupant les membres ou

les parois des cavités splanchniques
,

la plus avantageuse est

l’extirpation complète de ces tumeurs en conservant les tégu-

mens qui les recouvrent. Cependant quand la peau est très-

amincie
,
qu’elle est ulcérée

,
qu’elle a pris une trop grande ex-

tension, il faut enlever en même temps que le kyste la portion
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de tégumens dont la texture est altérée
,
ou même une portion

de la peau l'estée saine pour qu’elle ne forme pas une espèce

de sac irrégulier après l’ablation de la tumeur.

Cette opération a été conseillée par Delaporte et par Morand

dans le cas d’hydroplsle enkystée de l’ovaire peu volumineuse

,

et compliquée de squirrlie de cet organe. Elle a été tentée par

plusieurs praticiens. Morgagni (^Epist.'iS) rapporte un exemple,

d’après Abraham Cyprlanus; la guérison eut lieu. Les Archives

générales de Médecine, janvier i 8 a 3
,
contiennent une obser-

vation de M. Nathan Smith
,
qui tenta cette opération sur

une femme de trente-trois ans. La tumeur, qui contenait huit

livres de liquide brunâtre et filant, fut vidée par une ponction

faite avec le trois-quarts, après avoir préalablement été mise à

découvert par une incision de trois pouces faite au-dessous de

l’ombilic et au milieu de la ligne blanche. Le sac entièrement

extrait pesait de deux à quatre onces. La malade, guérie au

bout de trois semaines, s’est très-bien portée depuis.

Cette opération a été pratiquée à Paris il y a environ douze ans

par M. La * * *
*, la malade mourut au bout de quelques minutes

d’une hémorrhagie fournie par un grand nombre de vaisseaux

qui pénétraient dans le tissu de la tumeur.

Tous les praticiens sages s’accordent à penser que, l’extirpa-

tion des kystes simples de l’ovaire, ou des kystes compliqués

de squirrlie de cet organe, devant presque constamment occa-

sioner des accidens mortels
,
primitifs ou consécutifs

,
il n’est

pas convenable de tenter cette opération, et qu’il est bien

préférable d’abandonner la maladie à elle-même, lorsqu’on a

perdu l’espoir de la guérir par les secours du régime et des

médicamens. • (marjolin.)
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LABDANUM ou ladanum
,

s. m. ,
lahdanum ; résine qui dé-

coule sous la forme de gouttes des feuilles et des rameaux d’un

arbrisseau de l’île de Candie, nommé Cistus creticus

,

de la po-

lyandrie monogynie L. et de la famille des cistinées. Le labda-

iium
,
à l’état sec

,
est poreux

,
assez léger, d’une cassure grisâtre

permanente; il se ramollit et adhère un peu sous les doigts. Son

odeur est forte et présente une analogie assez grande avec celle

de l’ambre gris. Il se fond très-facilement et entièrement par

l’action de la chaleur. Le labdanum du commerce est très-diffé-

rent de celui qui vient d’être indiqué. II est très-impur; quel-

quefois même, il ne contient pas un atome de véritable labdanum.

Du reste cette substance est maintenant inusitée en médecine. Elle

passait pour tonique, excitante, et résolutive à l’extérieur. La

variation de sa composition empêche d’ajouter foi aux proprié-

tés qu’on lui a attribuées, et même de l’employer en thérapeuti-

que. Le labdanum entre dans plusieurs préparations officinales.

LABIAL, adj., labialis ; qui appartient aux lèvres.

LABIAL (muscle ). Voyez okbiculaire des lèvres.

LABIALES
(
artères et veines ). On nomme ainsi, soit l’artère

et la veine faciales ou maxillaires externes, soit les rameaux

qu’elles envolent aux lèvres ou les coronaires des lèvres. Voyez

CAROTIDE, JUGULAIRE.

LABIALES (glandes); follicules muqueux appartenant à la

membrane muqueuse des lèvres.

LABIEES, lahiateœ. La famille des labiées est, à juste litre,

considérée comme l’une des plus naturelles du règne végétal. 11 en

est peu
,
en effet, dont le port et les caractères extérieurs soient

aussi bien d’accord avec les caractères offerts par la structure

interne des parties de la fructification. Une tige ordinairement

herbacée
,
toujours prismatique et triangulaires; des feuilles sim-

ples et opposées; des fleurs groupées à l’aisselle de ces feuilles

et semblant verticlllées; une corolle monopétale irrégulière à

deux lèvres; quatre étamines didynames
,
c’est-à-dire deux plus

grandes et deux plus petites
;
un fruit qui se sépare en quatre

coques monospermes
,
forment autant de caractères qui existent
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dans toutes les Labiées, et en font un groupe essentiellement,

naturel. Cette ressemblance frappante dans les caractères bota-

niques des Labiées se retrouve également dans leur composition

cliimique et leurs propriétés médicales. Toutes en effet contien-

nent une liuile volatile qui leur donne une odeur forte, une sa-

veur âcre et chaude, et qui les fait désigner généi’alement sous

le nom de plantes ai-omatiques excellence. Cette bulle essen-

tielle
,
dont la quantité varie suivant les diverses espèces, a

dans quelques-unes beaucoup d’analogie avec le camphre, en ce

qu’elle est susceptible de se concréter; telle est celle du thym
,
de

la lavande, du romarin, delà marjolaine, etc. Mais cependant

elle nous paraît en différer, parce qu’elle ne peut donner lieu

à la formation de l’acide camphorlque, qui nous paraît être

un des caractères distinctifs du camphre.

Outre ce principe aromatique, il en existe encore un autre

d’une saveur amère et qui, dans un certain nombre de Labiées
,

leur donne une action tonique et fébrifuge. Suivant que l’un

de ces deux principes existe seul ou prédomine dans les espèces

de cette famille, elles sont alors ou aromatiques et excitantes,

si c’est l’huile volatile, ou amères et toniques, si c’est le principe

amer. Ainsi les diverses espèces de sauge
,
de thym

,
de mélisse

,

de romarin, de menthe, d’hysope, sont plus particulièrement

odorantes et aromatiques; tandis que le petit chêne, l’ivette et

plusieurs autres sont plus spécialement amers. Mais en géné-

ral ces deuç principes se trouvent unis dans la. même espèce.

On voit par ce court exposé que Jes labiées doivent être

comptées parmi les familles où les propriétés médicales of-

frent autant d’analogie et d’uniformité que les caractères bota-

niques.
(
A. mCHARD.

)

LABORIEUX, adj. On désigne ainsi en chirurgie les opé-

rations qui présentent beaucoup de diffscidtés dans l’exécution.

Les accoiichemens qui ne se terminent que par le secours de

l’art sont aussi appelés laborieux. Voyez dystocie.

LABYRITNTHE
,

s. m., labyrinthus ; partie interne de l’o-

reille, située dans l’épaisseur du rocher, entre la caisse du tym-

pan et le conduit auditif interne
,
ainsi nommé à cause des con-

tours nombreux que présentent ses diverses parties. Voyez

OREILLE.

LACÉRATION, s. f.
,

laceratio ; arrachement, déchire-

ment. Voyez ces mots.

XII. 35
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liACQ ou LACS, s. m.^fascia , laqueus ; tissu de forme allongée

que l’on attache à une partie du corps, soit pour la fixer solide-

ment, soit pour exercer sur elle plus facilement une forte exten-

sion. Dans la réducJion des fractures et des luxations, on se sert

souvent de lacs pour faire l’extension et la contre -extension.

Voyez FBACTURE, LUXATION.

Dans l’art des accouchemens
,
on applique des lacs sur diverses

parties du corps du fœtus pour en faciliter l’extraction. Le lacs

dont on se sert ordinairenjent est un ruban de fil, de coton, de

soie ou de laine
,
de la largeur de neuf à douze lignes

,
d’une fer-

meté assez grande pour ne pas se rouler en corde ou se plisser

facilement, et assez solide pour soutenir une certaine traction.

L’usage des lacs est fort ancien. Avicenne voulait que la sage-

femme passât un lacs autour du corps du fœtus pour l’extraire

peu à peu, quand elle n’a pas pu l’extraire avec les mains. Il est

inutile de remarquer que ce procédé informe a été abandonné

dès qu’on a su amener l’enfant par les pieds.

Mauriceau
,

et depuis lui plusieurs accoucheurs français et

étrangers ont proposé des lacs simples ou composés, destinés à

être appliqxiés sur la tête du fœtus pour en faciliter l’extraction.

Ces bacs sont de véritables tire- fêtes; et, quoiqu’ils soient promp-

tement tombés en désuétude
,

il sera cependant convenable d’en

dire quelques mots en parlant des autres tire-têtes. Voyez ce mot.

Les accoucheurs n’appliquent plus de lacs que sur les membres.

Quelques-uns ont recommandé de passer un lacs dans le pli de

l’aîne ou dans celui du genou
,
pour faire des tractions sur celle

de ces parties qui se présente à l’orifice de l’utérus, et amener

ainsi le fœtus; mais il est préférable de dégager et de saisir les

pieds, et
,
quand on ne le peut pas, on se sert d’un crochet mousse

qui est d’une application bien plus facile. Voyez crochet.

L’usage du lacs est donc actuellement très-restreint. On ne le

place que sur le poignet ou sur l’extrémité inférieure de la jambe,

dans certains cas de version du fœtus. Si ces parties sont hors de

la vulve
,

il est très-facile de passer autour d’elles un nœud cou-

lant formé par le lacs, que l’on serre suffisamment pour qu’il n’é-

chappe pas* Si ces parties sont encore contenues dans le vagin

ou le col de l’utérus
,
l’application du lacs présente plus de dif-

ficultés. L’accoucheur, tenant avec l’extrémité des doigts d’une

main la partie sur laquelle il veut appliquer le lacs
,
fait former

par une aide avec le lacs un nœud coulant autour de cette main;
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puis avec les doigts de l’autre main, il pousse ce nœud coulant

le long de la main qui tient le membre du fœtus
,
jusqu’à ce qu’il

embrasse ce membre ;
et il le maintient en place pendant que

l’aide, tirant les chefs du lacs, serre le nœud coulant et le fixe.

Justina Sigmundina, Pugh, Wiilbaum et d’autres ont inventé des

instrumens pour porter le lacs sur les membres du fœtus jusque

dans l’intérieur de l’utérus. Ces por te-lacs n’ont point été adop-

tés
,
et avec raison

;
en effet

,
s’ils doivent être guidés par la main

de l’accoucheur, dès que cette main est arrivée sur le pied du

fœtus
,
il est bien plus simple de s’en servir pour saisir et amener

le pied que pour diriger un instrument destiné à atteindre le

même but. Si on veut qu’ils pénètrent seuls dans l’utérus, leur

usage offre des résultats trop peu certains, et est trop dangereux

par l’action que ces tiges peuvent porter sur les parois utérines,

pour qu’on doive l’adopter. Voyez version du foetus.

(
DESORMEAUX. )

LACRYMAL, adj.
,
lacrymatis

;

qui a rapport aux larmes.

Les organes lacrymaux, ou voies lacrymales, organa lacryma-

lia
, sive viœ lacrymales

^

constituent un petit appareil de sécré-

tion qui a pour fonction de former les larmes, lacrymœ. Cet

appareil comprend : 1® la glande lacrymale et ses canaux ex-

créteurs; a® les points, les conduits, le sac et le canal lacry-

maux; !î® la conjonctive, qui réunit ces deux séries d’organes,

et qui n’est en effet qu’une partie dilatée et ouverte des voies

excrétoires des larmes.

La glande lacrymale est située au-dessous de la voûte orbi-
.

taire, dt*rrière la partie externe de la paupière supérieure; elle

s’étend depuis la fosse lacrymale de l’os frontal jusqu’à la partie

supérieure et externe du pli circulaire que la conjonctive forme

en passant des paupières sur le globe,de l’œil. Elle a la forme et

le volume d’une petite amande
;

elle est formée de deux lobes

principaux
,
un postérieur et supérieur, glandula innorninata

Galeni, qui occupe l’enfoncement de l’os frontal, et un inférieur

et antérieur, glandulœ conjiigatæ Monro-i
^
qui tient à la con-

jonctive. Ces deux lobes sont divisés en lobules et en grains

glanduleux
,
réunis entre eux par du tissu cellulaire dense. Les

vaisseaux et les nerfs lacrymaux pénètrent dans la glande par sa

partie postérieure; de sa partie antérieure sortent de cinq à

huit conduits excréteurs extrêmement courts et déliés qui s’ou-

vrent à côté les uns des autres
,
au fond du pli de la conjonctive.



r>4« LAC
en dehors et en haut du globe de l’œil

,
entre lui et la partie

externe de la paupière supérieure.

Les points lacrymaux, lacrjmalia, sont deux petits

orifices, l’un supérieur, l’autre inférieur, situés au bord libre des

deux paupières, près de l’angle Interne de leur réunion, au

sommet d’une petite saillie ou papille conique et blanche. Ces

orifices admettent facilement un stylet d’un sixième de ligne de

diamètre
;
l’inférieur est un peu plus large que le supérieur. Le

point lacrymal supérieur regarde en bas et l’inférieur en haut

,

lorsque les paupières sont écartées
;
quand elles sont closes, au

contraire, les points lacrymaux se dirigent en arrière vers un

petit espace appelé sac lacrymal. Les points lacrymaux sont

garnis d’un anneau de tissu cellulaire fibreux, blanc et dense

qui les maintient béants; ils sont les orifices des conduits lacry-

maux, qui s’étendent jusqu’au sac lacrymal.

Les conduits, canaliculi lacrymales., sive cornua limacum
^

d’abord très-étroits, s’enfoncent à angle droit dans l’épaisseur des

paupières dans l’étendue d’environ une ligne. Là ils forment un

petit renflement, puis changeant de direction, ils se portent en

convergeant dans le bord despaupières vers leur angle interne,

couverts en devant par le muscle orbiculaire, et en arrière par

la conjonctive palpébrale. Au delà de l’angle Interne de l’œil ils

sont couverts par le tendon ou ligament palpébral, et s’ouvrent

dans la partie antérieure et externe du sac lacrymal par deux

orifices ordinairement distincts, mais toujours très-rapprochés.

Leurs parois sont formées d’une membrane muqueuse blanchâtre.

Le sac lacrymal
,
saccus lacrymalis

,

qui n’est autre chose que

le commencement du canal lacrymal, est logé dans la gouttière

laci’ymale, qui couvre seulement son côté interne
,
tandis que la

partie externe, saillante hors de la gouttière
,
est embrassée en

avant et en arrière par les attaches nasale et orbitaire du muscle

orbiculaire palpébral. L’extrémité supérieure de ce sac
,
mousse

et arrondie, finit où commence la gouttière, c’est-à-dire au

milieu de la hauteur de la paroi interne de l’orbite
,
dépassant

souvent un peu l’embouchure des conduits lacrymaux. Sa partie

inférieure se continue sans aucun changement avec le canal

lacrymal nasal.

Le canal lacrymal, qui fait suite au sac, et qui est contenu

dans le canal nasal
,
va en se rétrécissant de haut en bas, et finit,

en général
, en se prolongeant plus ou moins au delà du canal

/



LÆC 5^9

osseux, par un orifice inférieur tourné obliquement eu dedans

et souvent garni d’un repli valvulaire. Cet orifice, qui a ordi-

nairement la forme-d’un bec déplumé, varie très-souvent ; tan-

tôt il a la forme d’une fente très-allongée de haut en bas
;
tantôt,

dépassant de plusieurs lignes le canal osseux
,

la |iaroi intei’ne

du canal en cache l’oxiverture
;
en général

,
toutes les fois que

le canal membraneux s’étend au delà du canal osseux
,
ce qui

arrive fréquemment, il est difficile de le rencontrer avec la

.sonde.

Le canal lacrymal et le sac qui en est le commencement, sont

formés d’une membrane muqueuse rougeâtre garnie de rides

et d’un grand nombre de follicules
;
elle ressemble beaucoup à

la membrane pituitaire
,
dont elle est la continuation

,
tandis que

celle qui revêt les conduits lacrymaux est blanche, mince et

lisse, comme la conjonctive, dont elle établit la communication

avec la pituitaire. Cette membrane muqueuse est doublée, comme
toutes les autres, de tissu cellulaire filamenteux : enfin le canal

et le sac sont formés à l’extérieur par une membrane fibreuse qui

remplit en même temps l’office de périoste du canal nasal et de

la gouttière lacrymale.

Les voies lacrymales
,
interrompues au devant de l’œil par la

conjonctive, qui forme un sac ouvert cjuand les paupières sont

écartées, et clos quand elles sont rapprochées, se continuent par

son intermède depuis la glande lacrymale et ses conduits jusque

dans les fosses nasales, où aboutit le canal lacrymal.

Le bord libre des paupières
,
formé par le bord libre des car-

tilages tarses, est plus mince du côté de la tempe, et plus épais

du côté du nez. La plupart des anatomistes
,
depuis Ferrein

,
ad-

mettent (jue ces bords arrondis forment, .parleur rapprochement

devant l’œil
,
un petit canal pyramidal dont le diamètre ii'ait de

l’angle externe des paupières vers l’interne. Rosenmuller et

M. Magendie affirment cependant que les bords libres des pau-

pières coupés carrément se répondent exactement par tonte

leur épaisseur et sans laisser d’intervalle. (a. béccari).
)

LACRYMAL ÿ appàrcil lacrymal, voies lacrymales.
(
Physiolo-

gie.
)
— Les voies lacrymales ont la double fonction

,
d’un côté de

sécréter les larmes et de verser ce fluide ,
destiné à absterger

l’œil
,
à la surface de cet organe; et d’un autae côté de reprendre

dans l’œil le surplus de ces larmes, et d’en débarrasser cet or-

gane en les conduisant dans le nez.
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ÿéort'rion des larmes .— C’est la glande lacryraale qui effec-

tue cette sécrétion
,
et elle accoinj)lit cet office par le mécanisme

commun à toutes les sécrétions. Le sang artériel est l’aliment

de son travail
;
et ce sang, lorsqu’il est parvenu dans le paren-

chyme de la glande aux dernières ramifications des artères, jus-

qu’aux points où ces ramifications s’abouchent avec les origines

capillaires des vaisseaux sécréteurs, est changé tout à coup dans

la liqueur limpide et transparente des larmes. L’action qui pro-

duit cette transformation, d’un côté, échappe à nos sens, et

ne nous est connue qu^par son résultat , la formation de l’hu- •

meur nouvelle
;
de l’autre, nous est inconnue dans sa nature.

Est-elle, comme l’indique le mot sécrétion
,
une simple filtra-

tion, et par conséquent une action purement mécanique ou

physique ? ou bien
,
au contraire, y a-t-il formation de toutes

pièces de l’humeur nouvelle
,
des larmes

,
et par conséquent cette

sécrétion est-elle une action chimique ? La réponse à cette ques-

tion nous conduirait à la théorie générale des sécrétions
,
dont

nous n’avons pas à nous occuper ici, et que nous renvoyons à

ce mot. Nous nous bornerons à dire que nous penchons pour la

théorie qui fait des sécrétions des actions de formation, en

ajoutant que ce ne sont pas les affinités chimiques générales qui

y président, d’où il résulte que le mécanisme de ces actions est

encore inconnu. S’il est probable, en effet, que tous les phéno-

mènes de vie, et particulièrement ceux qui, comme les sécré-

tions, consistent en des transformations de matière, dérivent

des mêmes lois universelles qui président à tous les phénomènes

de la nature, il est certain aussi que ces lois générales ont,

pour produire les phénomènes vitaux
,
subi quelques modifica-

tions
;
que, pour la production de ces phénomènes

,
il y a quel-

ques données ou quelques élémens de plus qui sont encore à

découvrir. Or il résulte de là que tout phénomène de vie, en

premier lieu, n’est pas un phénomène physique ou chimique

simple, et en second lieu est encore ignoré. C’est ce qui est en

particulier des sécrétions. En vain MM. Berzélius
,
Dumas

,
Pré-

vost, ont encore récemment cherché à les rattacher aux phéno-

mènes de l’électricité et du galvanisme; leurs efforts ont été

infructueux
,
et ont laissé la vie aussi inconnue sous ce rapport

que dans tous ses autres phénomènes. Tout se réduit donc ici à

l’expression du fait : la glande lacrymale change le sang arté-

riel qu’elle reçoit en larmes, et c’est dans son parenchyme,
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dans son système capillaire
,
que se fait celte transformation.

Cette action de sécrétion, trop moléculaire pour tomber sous

les sens et pour jjouvoir être décrite
,
comme toute autre sécré-

tion, s’effectue sourdement et sans qu’on en ait conscience
;
elle

n’est aucunement dépendante de la volonté
,
et cependant il est

probable qu’une influence nerveuse y préside. Au mot innerva-

tion
, en effet, nous avons professé la nécessité d’une influence

nerveuse pour toutes les fonctions
,
dans les animaux supérieurs

chez lesquels le système nerveux est très - développé
,

et au

moins pour celles des fonctions qui sont déjà un peu élevées en

animalité. Or
,
d’un côté, dans l’homme le système nerveux est

développé au point d’être devenu le premier moteur de tous les

organes
,
et de l’autre la sécrétion lacrymale

,
en sa qualité de

sécrétion glandulaire, est déjà une fonction supérieure. D’ail-

leurs
,
la glande lacrymale ne reçoit- elle pas des nerfs' assez, gros

et assez nombreux ? la facilité avec laquelle retentissent en elle

les affections morales, ne prouve- t-elle pas la quantité des ex-

pansions nerveuses qui la pénètrent? Or pourquoi ces nerfs

si nombreux et si développés dans un organe dont les fonctions

ne sont ni senties ni volontaires, si ce n’est pour en régir le

travail? A la vérité, on n’a pas dans des expériences directes

paralysé la glande lacrymale et suspendu son action de sécré-

tion
,
en liant ou coupant les nerfs qui lui parviennent; mais

on peut invoquer l’analogie des autres glandes sur lesquelles

on a fait ces expériences. Du reste
,

c’est une question qui ren-

tre encore dans la théorie générale des sécrétions.

La sécrétion des larmes probablement se fait sans inter-

ruption
,
d’un côté parce que l’œil a sans cesse besoin du fluide

qui en est le produit, d’un autre parce que le sang arrive sans

cesse à la glande qui en est l’agent. Mais cette sécrétion est sus-

ceptible d’augmenter beaucoup par intervalles. Les causes de

cette augmentation, soqt : tantôt un trouble dans la circu-

lation générale, tel que le sang stagne dans la moitié supérieure

du corps : c’est ainsi qu’on pleure dans les efforts, les cris, dans

les convulsions du rire
;
2® tantôt une irritation locale de l’œil

par l’application de topiques ou de gazirritans, comme fumée

de tabac, Vapeur d’ammoniaque, etc.; 3® enfin
,
le plus souvent

des affections morales. De tous les organe» sécréteurs, la glande

lacrymale est celui qui a les expansions nerveuses les plus nom-
breuses et qui communiquent le plus librement avec le cerveau;
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et aussi est - elle un de ceux dans lesquels retentissent le plus

aisément les excitations que jjorlent dans toute l’économie les

passions; au moindre orage de l’âme, la sécrétion des larmes

redouble
;

et les lai’nies n’étant pas excrétées aussi rapidement

qu’elles sont produites, bientôt elles inondent l’œil, et enfin

coulent sur le visage
,
ce qui constitue un de nos moyens d’ex-

pression les plus fréquens
,

les pleurs.

Quant au versement des larmes à la surface de l’œil
,

il résulte

de la disposition seule des parties. On a vu que de la glande

lacrymale naissaient six à huit vaisseaux sécréteurs qui s’ou-

vraient le long du bord de la paupière supérieure. Or ces vais-

seaux distillent goutte à goutte, si l’on peut parler ainsi, les

larmes à la surface de l’œil, et les clignemens continuels des

paupières achèvent ensuite de les y répandre. Ainsi l’œil est

maintenu humide; sa dessiccation par l’air qui le touche sans

cesse est prévenue; le jeu des paupières sur lui est rendu facile

et non douloureux
;
enfin l’adhésion à la surface de la cornée des

atomes étrangei's qui flottent dans l’air est empêchée
,
et la trans-

parence de l’organe conservée.

2 *^ Excrétion des larmes.-— Comme la glande lacrymalefournit

sans interruption de nouvelles larmes
,

il y a nécessité que sans

interruption aussi les premières soient enlevées à l’œil
;
et c’est

ce que fait l’appareil d’excrétion assez compliqué qui a été dé-

crit, et qu’on a vu être composé des points et conduits lacry-

maux
,
du sac lacrymal et du canal nasal. A la vérité

,
il est certain

que l’air qui est en contact avec l’œil dissout une partie des larmes

qui sont versées à la surface de cet organe. Mais, outre que cet

air ne pourrait agir dans le sommeil, quand les paupières rap-

prochées dérobent l’œil à-son contact, il est sûr que dans la

veille son action dissolvante ne suffit pas
,
et que l’appareil d’ex-

crétion dont nous venons d’examiner les parties composantes

agit, puisque, s’il est oblitéré dans ses parties Inférieures, ses

parties supérieures se dilatent et même finissent par se crever.

La seule existence et disposition de cet appareil ne suffit-elle pas

d’ailleurs pour en garantir l’office ? La seule difficulté est de

savoir comment les larmes sont rassemblées et conduites aux

points lacrymaux qui en sont les origines. La plupart des phy-

siologistes disent que les paupières constituent à leur bord

,

quand elles sont rapprochées, un canal triangulaire dans lequel

les clignemens de ces paupières ramassent les larmes, etqu’ensuite
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ce canal, parce qu’il est de plus en plus large à. mesure qu’il

approche de l’angle interne, conduit ce fluide vers cet angle, où

sont les points lacrymaux ; ils ajoutent que c’est en ce sens que

tend à les diriger la contraction du muscle orbiculaire des pau-

pières, et que l’humeur des follicules de Melbonlus empêche les

larmes de couler hors du canal qui doit les guider. Mais, dès

1797, Rosenrnuller avait nié l’existence du canal triangulaire

résultant du rapprochement des paupières, et récemment M. Ma-
gendie en a encore contesté l’existence. 11 y a sur le mécanisme

par lequel les larmes se rassemblent à l’angle interne de l’œil

quelques recherches à faire. Une fois parvenues à ce Heu
,

les

points lacrymaux les saisissent par une action d’absorption; ils

les poussent d’une manière continue dans les conduits lacry-

maux
;

et la disposition des parties suffit pour les faire passer

de là dans le sac lacrymal et le canal nasal. Ajoutez d’ailleurs

l’influence de la gravitation et la continuité de l’absorption à

l’origine de l’appareil, d’où il résulte qu’un nouveau fluide arri-

vant sans cesse doit obliger celui qui remplit déjà les voies à

s’écouler dans le nez. On a voulu concevoir physiquement

cette action d’absorption , soit en l’assimilant au phénomène des

tubes capillaires, soit en comparant ce petit appareil d’excrétion

à un siphon
;
mais nous croyons que l’action d’absorption est

,

dans l’état actuel de la science
,
aussi différente des actes phy-

siques et chimiques connus que tout autre phénomène de vie, et

est aussi inconnue en son essence. Parvenues dans le nez
,
les

larmes suivent le sort du mucus nasal
,

et sont ou excrétées

par l’action du moucher, ou avalées et crachées, ou avalées et

digérées. (adelon.)

LAGTATE, s. m. Genre de sels formés d’une base et d’acide

lactique. Aucun lactate n’est employé en médecine. Voyez lac-

tique. (ORFILA.)

LACTATION, s. f.
,
lactatio ; fonction qui consiste dans la

sécrétion et l’excrétion du lait. Comme le lait est l’alimérit que

la nature a destiné à l’enfant nouveau-né
,
quelques personnes

entendent aussi par lactation la nourriture de l’enfant au moyen
du lait qu’il extrait de la mamelle; mais j’ai préféré conserver

à ce mode d’alimentation le. nom à'allaitement, (\và lui est com-
munément donné. La théorie de la sécrétion et de l’excrétion

du lait devrait naturellement être exposée à la suite de la des-

cription des organes qui exécutent cette fonction
;
mais

,
comme
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il s’y raltaclie une foule de considérations hygiéniques et patho-

logiques fort importantes, j’ai cru convenable d’en faire un ar-

ticle spécial.

La lactation, ainsi que les autres fonctions qui se rapportent

à la génération
,
n’a lieu qu’à une certaine époque de la vie

,
et

ne dure que pendant une certaine période de temps. C’est après

l’accouchement qu’elle s’établit; mais la glande mammaire, or-

gane de la sécrétion du lait
,
commence à entrer en action

,
à se

préparer, pour ainsi dire, dès le commencement de la grossesse.

En parlant de cet état, j’ai décrit les phénomènes qui caractéri-

sent le travail dont la mamelle est alors le siège. (
^oyez gros-

sesse.
)

Après l’accoucliement, les conduits lactifères laissent

écouler par l’effet de la succion un liquide dé couleur jau-

nâtre, de saveur sucrée, que l’on nomme colostrum. Le produit

de la sécrétion mammaire conserve cette apparence pendant

environ vingt-quatre heures; mais ensuite il commence à de-

venir blanc, et prend peu à peu toutes les qualités qui caracté-

risent le lait. Quarante-huit heures après l’accouchement ,
les

mamelles commencent à se gonfler, à se durcir d’une manière

plus manifeste; la femme éprouve de légers frissons auxquels

succède bientôt une chaleur vive de la peau, qui, après quelques

heures de durée, est suivie d’une diaphorèse abondante. La face

devient rouge, animée; il y a delà céphalalgie, ordinairement

modérée; l’appétit se perd; la langue se couvre d’un enduit

blanchâtre; l’écoulement des lochies est suspendu ou considé-

rablement diminué; le pouls s’accélère; il offre d'abord un cer-

tain degré de concentration, devient ensuite plein et fort, puis

large et souple. Cet appareil fébrile dure environ vingt-quatre

heures. La tuméfaction des mamelles est alors arrivée au plus

haut point; le tissu cellulaire environnant y participe, et le

gonflement s’étend jusqu’au creux de l’aisselle
,
de sorte que la

femme ne peut rapprocher les bras du thorax. La tension de la

peau est souvent douloureuse, gêne les mouvemens du thorax,

et produit une dyspnée remarquable, ce à quoi contribue aussi

le poids augmenté des mamelles. Ces symptômes n’ont pas tou-

jours le même degré d’intensité. Souvent, au lieu du frisson, il

y a à peine un léger sentiment de froid, et la chaleur est mo-
dérée, La sueur est le seul symptôme qui soit constant. La durée

de ce mouvement fébrile, que l’on désigne sous le nom- de fièvre
de lait, varie, ainsi que l’époque où il commence. Quelquefois
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il se déclare au bout de -vingt-quatre ou trente-six heures;

d’autres fois seulement trois, quatre, et même cinq jours après

l’accouchement. J’ai vu quelquefois la fièvre de lait se manilcster

à l’époque ordinaire, être modérée, se calmer, puis se réveiller,

pour ainsi dire, avec plus d’intensité, après un intervalle d’un

ou deux jours , sans que dans ce mouvement fébrile on put

reconnaitre un état morbide différent et dû à quelque cause

étrangère à l’état physiologique de la femme. Souvent les symp-

tômes de la fièvre de lait sont à peine sensibles, et se terminent

dans l’espace de douze heures au plus; quelquefois, au contraire,

cette fièvre dure trois et même quatre jours. Astruc remarque

avec raison que
,
quand cette fièvre dure plus de vingt-quatre

heures, elle présente un redoublement chaque jour. Il est im-

possible d’assigner toutes les causes de ces variations; cepen-

dant il est quelques circonstances qu’il convient de noter. Ainsi

on remarque qu’en général les femmes qui sont en couches pour

la première fois ont moins de fièvre de lait que les autres ; il

en est de même des femmes qui ont commencé d’allaiter peu

après leur accouchement. Chez celles-ci il n’est pas rare de voir

la fièvre de lait manquer totalement
,
surtout quand l’enfant est

fort et consomme une grande quantité de lait. L’époque où la

fièvre de lait se déclare a paru à quelques observateurs être en

rapport avec la longueur du travail de l’accouchement, de telle

sorte que
,
lorsque celui-ci s’est fort prolongé

,
la fièvre survient

plus tôt, comme si l’accouchement eût été terminé pour la na-

ture dès que la tête du fœtus a eu franchi l’orifice de Tutérus,

et que le temps qui s’est écoulé jusqu’à l’expulsion complète du

fœtus ne dût pas compter pour la succession des phénomènes

de la couche. Quoique j’aie porté mon attention sur ce point,

je n’ai pas trouvé que cette remarque .s’appliquât à la plus grande

partie des cas. L’intensité et la durée de la fièvre de lait parais-

sent dépendre souvent de l’idiosyncrasie du sujet, quelquefois

aussi de l’influence de la constitution épidémique. On remarque

avec raison que, quand la fièvre de lait dure quelques jours, il

est à craindre que les phénomènes fébriles ne soient produits

par une Inflammation ou une autre cause étrangère à l’état phy-

siologique. Cela est surtout vrai quand cette fièvre se prolonge

au delà des limites qui viennent de lui être assignées. Levret,

considérant que ce que I’’on nomme fièvre de lait est un état

naturel aux suites de couche
,
et que, quand la femme se porte
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bien d’ailleurs, elle n’a ni mal de tête ni altération, qu’il re-

garde comme deux symptômes inséparables de tout accès de

fièvre, rejette la dénomination de fièvre de lait. D’autres, lui

consei'vant le nom de fièvre, voudraient qu’on l’appelât fièvre

puerpérale

,

parce qu’elle est une suite naturelle de l’accouche-

ment, La cause de cet ensemble de phénomènes a aussi exercé

la sagacité des médecins. Les uns supposent que le lait se porte

à l’utérus pendant la grossesse pour fournir à l’alimentation du

fœtus
,

et qu’après l’accouchement il reflue dans le sang et se

porte aux mamelles. La fièvre de lait, suivant eux, est le pro-

duit de ce mouvement. Selon Astruc, c’est la présence du lait,

qu’il croit plus ou moins acide, dans le sang, qui est la cause de

la fièvre. D’autres la regardent comme une crise suscitée par la

nature, soit pour éliminer le lait en le portant aux mamelles,

soit pour faire cesser la pléthore qui résulte de la cessation de

la grossesse. Van Swieten, qui assimile la surface interne de

l’utérus, après la délivrance, à celle d’une vaste plaie, ])ense que

la fièvre qui survient deux jours après l’accouchement n’est

pas liée au phénomène de la sécrétion du lait, mais est une fièvre

de suppuration. Je trouve cette idée reproduite dans une thèse

qui vient d’être soutenue à la Faculté de médecine de Paris par

M. West. D’après Monteggia, dont l’opinion a été adoptée par

quelques pathologistes, la fièvre de lait est une fièvre inflamma-

toire produite par la distension excessive des mamelles. Enfin

quelques personnes, se rapprochant de la manière de voir de

Levret, considèrent la fièvre de lait comme un état physiolo-

gique
,
comme l’effet de l’excitation j)roduite dans l’économie

par le travail de la sécrétion du lait
,
qui commence alors à se

faire d’une manière plus active. La discussion de ces diverses

théories m’entraînerait trop loin. D’ailleurs, la seule manière de

les apprécier avec justesse est de les comparer avec la série des

phénomènes dont elles sont l’explication; c’est un travail que le

lecteur peut facilement faire, et il restera, je pense, convaincu

qu’aucune d’elles n’est pleinement satisfaisante.

Lorsque la fièvre de lait est terminée, les mamelles ont acquis

le plus haut degré de distension, la sécrétion du lait est très-

abondante. Si l’enfant tète, les mamelles se trouvent désemplles;

elles se ramollissent; puis, la sécrétion continuant, elles se rem-

plissent de nouveau, mais à un moindre degré, et la lactation

se régularise bientôt. Une fois que la sécrétion du lait est établie,
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elle se fait ensuite d’une manière continue, comme le prouve le

gonflement lent et graduel des mamelles dans les Intervalles que

laisse l’allaitement-, mais diverses circonstances lui impriment

une plus grande activité, et alors elle s’accompagne de phéno-

mènes particuliers. Les femmes éprouvent une certaine tension

des mamelles, un sentiment de fourmillement, de picotement,

d’élancement dans ces organes, celui d’un mouvement d’ascen-

sion qui s’étend progressivement de la région hypogastrique aux

mamelles. Elles disent alors que le lait monte, et cette montée

du lait, pour me servir de leurs expressions, est quelquefois si

abondante, que ce fluide se fait jour à travers les conduits lac-

tlfères
,
et est dardé avec force à une distance assez considérable.

Cette montée du lait a lieu ordinairement quand l’enfant com-
mence à téter; quelquefois il suffit, pour la déterminer, que la

bouche de l’enfant s’approche du mamelon et lai fasse sentir sa

douce chaleur. L’imagination a aussi de l’influence sur la pro-

duction de ce phénomène. Ainsi il suffit quelquefois que la

femme voie un enfant
,
ou même qu’elle pense à son nourrisson

,

pour qu’lmraédiatement elle sente le lait monter. Souvent aussi

cela a lieu sans qu’on puisse reconnaître aucune cause appré-

ciable. L’activité plus grande imprimée à la sécrétion du lait

influe d’une manière marquée sur les qualités de ce fluide, qui

devient alors plus consistant et plus crémeux; et cela se remar-

que indépendarninent des changemens qu’il manifeste aux di-

verses époques d’une même traite.
(
Voyez lait.

)

La durée de la lactation varie beaucoup. Il est des femmes

chez qui elle paraît pouvoir se prolonger presque indéfiniment,

tant qu’elles présentent le sein à un enfant. Il est assez fréquent

de voir des nourrices qui allaitent trois enfans successivement

du même lait, ce qui suppose que la lactation a duré trente à

trente-six mois. Les exemples de femmes qui ont allaité leurs

enfans pendant quatre ans et quatre ans et demi, ne sont pas

rares. J’ai même vu une nourrice de Normandie qui avait allaité

plusieurs enfans successivement du même lait pendant plus de

cinq ans. Une dame fort digne de foi, qui a eu occasion d’ob-

server beaucoup de nourrices, m’a assuré en avoir connu une
qui nourrit cinq enfans consécutivement, ce qui enti-aîna une
lactation d’au moin.s sept ans. D’un autre côté, j’ai vu tin assez

grand nombre de dames chez qui la sécrétion du lait s’établis-

sait régulièrement, et souvent avec grande abondance, après
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raccoucliement

,
puis allait bientôt en diminuant progressive-

ment, quelque chose que Ton fît pour s’opposer à cette dimi-

nution, .et se tarissait enfin complètement après six semaines,

deux ou trois mois. Entre les deux points extrêmes que je viens

de citer, on observe tous les degrés intermédiaires; mais on

manque de données suffisantes pour établir un terme moyen

de durée.

La quantité de lait sécrété présente également beaucoup de va-

riations. Quelques femmes ne peuvent fournir la quantité de lait

nécessaire à la nourriture d’un seul enfant
;
d’autres

,
au contraire

,

peuvent en allaiter plusieurs à la fols. Dans quelques cas même il

y a exubérance de la sécrétion, ce qui constitue un état morbide

désigné sous le nom de galactirrhée

,

dont je traiterai plus loin,

ainsi que l’agalaxie^ qui est l’état opposé., On a vu
,
suivant

Haller, des nourrices fournir dans un jour une livre, une livre et

demie, même deux, trois, et jusqu’à quatre pintes de lait; on en

a vu une en donner trois livres de plus qu’il n’en fallait à son en-

fant. On observe aussi chez la même femme beaucoup de varia-

tions dans la quantité, les qualités physiques, la composition chi-

mique, et les propriétés du lait, suivant diverses circonstances.

On remarque qu’en général lorsqu’une femme est très -jeune,

au-dessous de dix-huit à vingt ans
,
par exemple, ou trop âgée,

comme après quarante ans
,

elle donne du lait en moindre quan-

tité et de moindre qualité. Après le premier accouchement
,

la

sécrétion du lait est moins abondante qu’après les suivans. Ce-

pendant on voit quelquefois des femmes qui ont une quantité

de lait moindre à chaque accouchement
,
et finissent par ne plus

pouvoir allaiter leur second ou troisième enfant, comme si la

glande mammaire, qui ordinairement se fortifie et se développe

par la répétition de son action
,
s’épuisait au contraire et s’atro-

phiait par l’effet de la même cause. Cela s’observe surtout chez

les femmes qui ont naturellement cette glande peu développée.

On croit généralement que les femmes d’un tempérament lym-

phatique ont un lait abondant, mais plus séreux et moins nour-

rissant. Boyssou
(
Mémoires de la Soc. Roy. de Medecine

)
a ob-

servé que les enfans nourris par des femmes dont le lait a fourni

un gros
,
deux ou trois grains de résidu sec, par once

,
jouis-

saient tous d’une bonne santé; tandis qu’au contraire celui dont

le lait de la nourrice a fourni un résidu au-dessous d’un gros

par once,^avait une très-mauvaise santé, et que ce même enfant
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changé de nourrice s’est parfaitement rétabli. Ces résultats chi-

miques ne peuvent pas seuls nous éclairer sur les qualités du

lait. J’ai souvent trouvé des laits de femme et de chèvre dont la

saveur était évidemment salée, au lieu d’être douce et sucrée.

Des tableaux faits par le même Boyssou montrent que le lait

augmente de qualité jusque vers le douzième mois de l’accou-

chement
,
et devient ensuite plus séreux, La nature et la quantité

des alimens dont la femme fait usage influent beaucoup sur la

quantité et la nature du lait. Une foule d’observations journa-

lières montrent que l’odeur, la saveur, et même la couleur de cer-

taines substances, se communiquent au lait, et que certains

médicamens lui donnent leurs propriétés. La thérapeutique a

profilé de cette remarque pour le traitement de quelques mala-

dies. On pense que les alimens tirés du règne végétal fournissent

plus dé lait; mais je crois que l’habitude doit singulièrement

modifier cette influence. Il n’est pas de praticien qui n’ait vu

la sécrétion du lait diminuée, suspendue, tarie même complè-

tement à la suite d’un violent chagrin
,
d’une frayeur, d’un

accès de colère. Les propriétés du lait sont souvent 'aussi forte-

ment altérées dans ces cas. L’enfant
,
quand il tète le lait sécrété

sous l’influence de ces circonstances, est agité, privé de som-

meil, affecté de coliques, de diarrhée; on cite même des exem-

ples d’enfans qui ont aussitôt été pris de convulsions mortelles.

Les maladies n’ont pas une action moins vive et moins bien cons-

tatée sur la sécrétion du lait. Elle est, comme tontes les autres,

suspendue pendant le fx'isson et la chaleur fébrile
;
une inflam-

mation, une irritation vive dans un organe, un flux considéra-

ble, la diminuent ou la font cesser. Une observation rapportée

par MM. Deyeux et Parmentier est bien propre à donner une

idée des altérations que le lait peut subir. « Nous fûmes surpris

un jour, disent-ils, de ce que le lait du matin était sans couleur,

et presque transparent, et de ce qu’il était devenu, en moins de

deux heures
,
visqueux à peu près comme du blanc d’œuf. Ce

lait avait été tiré à huit heures du malin; celui de onze heures

était un peu plus blanc
;
mais celui du soir avait la couleur

naturelle, et ne contractait plus de viscosité. Le cinquième

jour, les mêmes changeraens parurent de nouveau, et nous ap-

prîmes en même temps que la nourrice avait eu la veille, et

pendant la nuit, une attaque de nerfs assez considérable; enfin,

dans l’espace de deux mois, nous avons eu l’occasion d’obser-
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ver plusieurs fois les mêmes phénomènes

,
et la preuve en

même temps qu’ils n’avaient lieu que quand la nourrice éprou^

vait de l’altération dans sa santé. » Ils ajoutent que le lait de

femme leiir a paru susceptible de cliangemens presquels conti-

nuels, et qu’ils sont perstiadés que ce fluide ne pourra jamais

donner, à ceux qui l’examineront séparément, des produits par-

faitement semblables. La menstruation qui survient chez les

femmes pendant la lactation diminue ordinairement la quantité

du lait
,
qui en même temps dévient plus séreux. La grossesse

fait souvent cesser la sécrétion du lait; souvent aussi elle en

diminue seulement et en altère le produit, de sorte que l’enfant

refuse de téter, ou éprouve de mauvais leffets du lait qu’il

prend. Il n’est cependant pas ti’ès-rare que le lait soit aussi abon-

dant et conserve ses bonnes qualités pendant les premiers mois

de la grossesse. Van Swléten dit avoir vu une femme qui, pen-

dant les premières douleurs de l’enfantement, présentait le sein

à un enfant d’un an
,

et l’avertissait en souriant de renoncer au

téton, qui allait bientôt servir au nouveau-né. Elle racontait

avoir déjà fait six fols la même chose. En peu d’heures elle mit

au monde un enfant fort et bien portant. Camérarius, dans une

thèse soutenue à Tubingen, ^Ite une femme de cette ville, qui

allaitait son enfant et était réglée, quoiqu’elle fût enceinte. A
l’époque où les mouvemens du fœtus se firent sentir, l’enfant

qu’elle allaltoit se dégoûta du lait
;

vingt semaines après elle

accoucha de deux jumeaux.

La glande mammaire est l’organe sécréteur du lait
,
et le pro-

duit de la sécrétion est en rapport avec le développement de

cette glande ;
mais le mécanisme de cette sécrétion nous est

encore absolument inconnu
,
de même que celui de toutes les

autres. Les physiologistes n’ont pas même toujours été d’ac-

cord sur la nature des vaisseaux qui apportent à la glande

mammaire les matériaux de celte sécrétion, et de ces maté-

riaux eux-mêmes. La première idée qui a dû se présenter, et

qui s’est en effet présentée, a été que le sang, apporté par les ar-

tères à la glande, était la source de cette sécrétion comme
des autres. Cette idée a été remplacée par une autre. « Jusqu’à

présent, dit Mauriceau, on a toujours cru que le sang était

la matière dont le lait est fait aux mamelles
;
mais il y a grande

apparence que le chyle seul
,
et non le sang

,
est destiné à sa

génération
,
aussi bien qu’il est la véritable matière dont tout
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le sang du corps est fait. Ce qui nous peut facilement le faire

préjuger, est la nouvelle découverte du canal thoracique, trouvé

heureusement par M. Pecquet. Néanmoins, comme les vaisseaux

qui peuvent porter pour ce sujet une partie du chyle aux ma-
melles ne sont pas encore manifestement connus, nous, etc.»

Depuis, les vaisseaux lymphatiques des mamelles ont été bien

connus et décrits, et on a cru que ces vaisseaux étaient les voles

par lesquelles le chyle était porté du canal thoracique aux glan-

des mammaires. Cette opinion a eu dernièrement encore pour
sectateurs des physiologistes distingués qui l’ont appuyée sui-

des raisons assez spécieuses. De Haller regardait aussi le chyle

comme la matière dont le lait se forme
;
mais il pensait qu’il

était apporté aux glandes mammaires par les artères avec le

sang. Je croirais superflu de discuter ces trois théories; il me
suffit de dire que les physiologistes sont actuellement d’accord

que l’analogie qu’on dit exister entre le chyle et le lait est seu-

lement apparente, et que les matériaux de la sécrétion de ce

liquide sont fournis par le sang comme ceux des autres sé-

crétions.

J’ai dit plus bas que la mamelle commence à entrer en action,

à préluder à la sécrétion du lait, dès les premiers temps de la

grossesse ;
mais ce n’est qu’après l’accouchement que la sécré-

tion du lait s’établit complètement et d’une manière régulière.

On pense que le stimulus propagé sympathiquement de l’utérus

aux mamelles est la cause qui réveille l’action de ces organes, et

qu’après l’accouchement le sang, qui pendant la gestation s’était

porté à l’utérus pour servir à la nutrition du fœtus, devenu alors

inutile, et repoussé par l’état de contraction de cet organe, re-

flue vers la glande mammaire et devient la source du lait. On a

même cru trouver la route qu’il suit
,
en observant l’anastomose

de l’artère épigastrique avec la mammaire interne
;
et le senti-

ment d’ascension que les femmes éprouvent lors de la montée du

lait a paru l’indication de ce mouvement du sang. D’autres ont

imaginé que le lait sécrété dans l’utérus pendant la grossesse

était ensuite transporté aux mamelles par les vaisseaux lym-

phatiques dont les anastomoses si fréquentes expliquent cette

communication; quelques-uns ont même cru voir des vais-

seaux particuliers, et apercevoir le lait dont ils seraient rem-

plis. Quoi qu’il en soit de ces opinions, on est d’accord que

le consensus sympathique qui lie étroitement l’utérus et les ma-
XII. 36

à
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nielles est la cause excitante naturelle de la sécrétion du lait.

Cette sécrétion établie cesserait bientôt
,
comme on le voit chez

les femmes qui n’allaitent pas leurs enfans, ou qui sont par une

cause quelconque forcées de suspendre l’allaitement, si l’exci-

tation déterminée par la succion exercée par 'l’enfant ne se

renouvelait pas incessamment et n’agissait continuellement

sur la mamelle. Cet excitant est tellement nécessaire, que la

succion exercée par la bouche inhabile d’un adulte ou par un

moyen mécanique ne peut y suppléer. On parvient bien par

ces moyens à vider la mamelle distendue par le lait
,
mais ils

n’empêchent pas la sécrétion de se tarir bientôt. La médecine

pratique profite souvent de cette observation : dans les cas

,

par exemple, où la mamelle est le siège d’une inflammation

qui force à cesser l’allaitement
,
ou quand elle est fortement

distendue après le sevrage. La succion exercée par l’enfant a une

telle action pour stimuler la glande mammaire
,
qu’on l’a vue

souvent déterminer la sécrétion du lait chez des femmes bien

éloignées de l’époque de l’accouchement
,
même chez des femmes

plus que sexagénaires
,
chez lesquelles la menstruation avait cessé

depuis long-temps. On a même vu cette succion
,
prolongée pen-

dant un certain temps
,
produire le même effet sur des jeunes

filles impubères et chez des hommes; et les personnes chez

lesquelles la sécrétion du lait s’était ainsi établie extraordinai-

rement ,
ont pu allaiter des enfans pendant plusieurs mois.

L’action sympathique de l’utérus se manifeste aussi dans d’autres

cas; xm commencement de sécrétion laiteuse a souvent lieu chez

les femmes à la suite d’un dérangement de la menstruation.

A mesure que le lait est sécrété
,

il s’amasse dans les conduits

lactifères dont il distend bientôt toutes les divisions : la mamelle

est alors gonflée et tendue; les différens lobes de la glande

mammaire se durcissent et deviennent sensibles au tact. La

bouche de l’enfant appliquée au mamelon en détermine l’érec-

tion ;
les conduits lactifères qui le traversent se redressent, de-

viennent plus facilement perméables, et versent le lait dans la

bouche de l’enfant par l’effet d’une légère succion; mais le vide

opéré dans la bouche de l’enfant, quoique souvent capable d’exer-

cer une attraction très-forte, n’est pas la seule cause de l’excré-

tion du lait
,

il n’en est même peut-être pas la principale. On
ne peut se refuser d’admettre que les conduits lactifères ont

une action propre
,
une contractilité par laquelle ils expulsent
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le liquide qu’ils contienuent. Eu effet
,
quand l’enfant quitte

le sein, souvent iiiêiue quand il ne fait qu’en approciier, ou

voit le lait rayer et être lancé à une distance assez considérable :

la chaleur agréable d’un feu clair, auquel la fèumie expose la

mamelle, produit le mêxne effet
;
l’influence de l’imagination le

produit également. D’un autre côté, la crainte de la douleur ou

une affection triste rendent l’excrétion plus difficile
,
soit que

ces affections empêchent l’érection du mamelon
,
soit qu’elles

déterminent un état de spasme dans l’extrémité des conduits

lactlfères. Qui ne sait que les femelles des animaux domestiques
^

ne se laissent pas traire indifféremment par toutes sortes de

personnes
;
qu’elles peuvent fort bien retenir leur lait

,
quand

elles sont traites par une main inhabile ou inaccoutumée ? Les

physiologistes rapportent les artifices mis en usage dans quel-

ques pays pour exciter sympathiquement l’action de la mamelle

et l’érection du mamelon
;
mais il faut remarquer aussi que ce

défaut d’excrétion du lait dépend quelquefois évidemment de la
,

volonté de l’animal. J’ai vu souvent des menaces et des coups

vaincre la répugnance de l’animal et le déterminer à lâcher son

lait, comme disent les femmes de la campagne. L’excrétion du

lait se fait aussi quelquefois d’une manière passive. Ce liquide ,

s’écoule sans efforts et continuellement des orifices des conduits

lactifères, quand ceux-ci sont trop distendus par son accumula-
^

tion
;
mais il faut aussi que les conduits eux-mêmes y soient

disposés, car cela n’a pas lieu chez toutes les femmes. Le peu de

consistance du lait paraît être, dans quelques cas, la cause qui

lui permet de s’échapper. Dans tous les cas, le lait qui s’écoule

ainsi est peu consistant.

Lésions de la lactation. — Jai indiqué plus haut les varia-

tions notables que présente la sécrétion du lait, variations qui,

portées au plus haut degré
,
constituent un véritable état mor-

bide. C’est de ces affections seules que je dois m’occuper ici.

Les maladies de la mamelle et du mamelon exercent bien une

influence souvent très -grande sur la sécrétion et l’excrétion du

Lait, mais il en sera traité ailleurs. Voy. mamelle, mastite.

1®. Agalaxie. — Elle eiX. totale ow. partielle : totale quand la

séerétion laiteuse manque absolument; partielle, quand cette

sécrétion est trop peu abondante pour fournir à la nourriture

de l’enfant. Elle est dite ou accidentelle, selon que la

sécrétion du lait ne s'établit pas après l’accouchement, ou qu’elle

I
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se supprime ou diminue par l’effet d’une cause accidentelle. Les

causes de l’agalaxie sont l’atropliie de la glande mammaire, les

maladies organiques de cette glande, son peu de développe-

ment. Quelques faits semblent établir que le défaut d’énergie vi-

tale de la mamelle peut produire le morne effet. On a aussi admis

comme catises d’agalaxie le tempérament nerveux
,
la pléthore,

la maigreur extrême, la faiblesçe innée ou produite par le man-

que de nourriture, les mauvaises digestions, des hémorrhagies,

des évacuations excessives, la leucorrhée, l’abus des plaisirs de

l’amour, les passions tristes, la phthisie ou d’autres maladies,

l’application répétée des astringens et de narcotiques sur les

mamelles. Les maladies aiguës, la grossesse, la menstruation,

qui surviennent pendant le cours de la lactation sont encore des

causes qui suppriment ou diminuent la sécrétion du lait. II s’en

faut de beaucoup que l’action de toutes ces causes ait été cons-

tatée par l’observation. Il serait intéressant de les examiner

isolément sous ce point de vue, et sous celui de l’influence que

chacune d’elles peut exercer sur la lactation suivant diverses

conditions
;
mais cet examen dépasserait de beaucoup les bornes

que j’ai dû mettre à un article peut-être déjà trop long. Le diag-

nostic de l’agalaxie est facile à établir, quand la femme n’a‘ pas

intérêt à dissimuler : c’est elle-même qui en indique les phéno-

mènes. 11 n’en est pas de même, quand il s’agit d’une nourrice

mercenaire qui craint de perdre le nourrisson qui lui est confié.

On reconnaîtra pourtant le défaut de lait aux signes suivans; les

mamelles ne se gonflent pas, ne se durcissent pas dans l’inter-

valle pendant lequel l’enfant ne tète pas. Celui-ci est continuel-

lement affamé, même en quittant le sein; il le demande sou-

vent, et bientôt, après l’avoir pris, il le quitte avec impatience

et .souvent en criant; il iirine peu, son sommeil est court; il

maigrit, et dépérit promptement. L’agalaxie, si funeste pour

l’enfant lorsqu’on n’a pas le soin de lui procurer prompte-

ment une nourriture plus abondante, est ordinairement sans

inconvéniens pour la mère. Cependant, chez quelques femmes

d’une constitution nerveuse
,
l’agacement produit par la succion

répétée que l’enfant exerce sur le mamelon développe une sorte

de fièvre hectique souvent très-vive, et qui amène un prompt
• dépérissement, si on ne réussit pas à guérir l’agalaxie, ou si on ne

fait pas cesser l’allaitement. En considérant les causes del’agalaxie,

on voit que le plus souvent cette affection est au-dessus des res-
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sources de la médecine. Dans quelques cas cependant on par-

vient à ranimer, à augmenter et à entretenir la sécrétion laiteuse:

c’est lorsque sa suppression ou sa diminution dépendent de

causes accidentelles. Il suffit souvent alors d’éloigner la cause
,

si elle existe encore, et d’exciter l’action de la glande mammaire

en faisant téter souvent l’enfant. Lieulaud dit que des frictions

faites sur la mamelle avec une étoffe rude sont quelquefois utiles.

Une nourriture saine et abondante est souvent le meilleur re-

mède. Ce qui vient d’être dit montre ce que l’on peut espérer

des rnédicamens galactopoïétiques, tous actuellement tombés

en désuétude
,
à l’exception de l’anls

,
du fenouil et des len-

tilles
,
que j’ai vu cfiez quelques femmes augmenter réellement

la quantité de lait sécrété
,
mais chez la plupai't être absolument

inefficaces.

2® Galactirrhce. — La sécrétion trop abondante du lait ne

mérite le nom de ç^alactirrhée que lorsque le lait trouve un

écoulement facile au dehors, et que l’abondance de ce flux

nuit à la santé de la femme. Lorsque cette affection est portée au

point de causer un amaigrissement considérable et nn prompt

dépérissement, on l’a appelée phthisie laiteuse, phthisie des

nourrices tabes nutricum
^
Morton). La sécrétion du lait est

quelquefois exubérante sans que l’excrétion soit trop facile ou

augmentée : c’est ce que Galien
,
et quelques médecins après lui

,

ont nommé sparganose

,

mot qu’il conviendrait peut-être de

rétablir dans le langage médical. Lorsque le lait est sécrété en

trop grande quantité, et qu’il ne‘ s’écoule pas au dehors, les ma-

jnelles sont distendues, douloureuses, et parsemées de nodosités,

souvent disposées en forme de cordons
,
qui s’étendent jusque

sous les aisselles; elles sont alors fort disposées à s’enflammer.

Le meilleur remède à opposer à cet état est la succion opérée

par un enfant vigoureux
;

et si la sécrétion laiteuse continue

d’être trop abondante, il conviendra d’employer les moyens

que j’indiquerai plus loin. Ces moyens seraient les seuls cpi’on pût

mettre en usage si le mamelon était imperforé. L’état que je

viens de décrire est fréquent chez les femmes qui n’allaitent pas

leurs enfans. Il succède à la fièvre de lait, et se prolonge quelque-

fois pendant des mois entiers. Il faut alors faire désemplir la ma-

melle par la succion exercée par de très-jeunes chiens d’nne espèce

de taille moyenne
,
ou mieux encore par des personnes adultes, ou

au moyen de pompes à sein. Il est très-essentiel aussi d’abriteç

/
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avrc beaucoup de soin la iiiaraelle du contact de l’air froid.

En même temps on fâche de diminuer la sécrétion du lait, en

tenant la malade à une diète sévère et composée de substances

peu nourrissantes, en lui imposant un repos presque absolu,

surtout -l’inaction des membres supérieurs. On cherche à exciter

la transpiration par des boissons légèrement diaphorétiques et

la douce chaleur du lit, la sécrétion des urines par des diuré-

tiques ;
ou à produire une dérivation sur le canal intestinal

par l’usage des purgatifs administrés par la bouche ou en lave-

inens. Parmi les médicamens qui ont été vantés comme lacti-

fuges

,

le petit-lait de Weiss est le seul qui soit encore en usage
;

et en effet il remplit très-bien quelques-unes des indications que

je viens d’établir. On a encore proposé la saignée du pied
,
les

ventouses aux cuisses, les bains de pieds
,
des applications as-

tringentes et répercussives sur les mamelles. On regarde comme
efficace l’usage d’un Uniment camphré. J’ai vu une dame em-

ployer avec une apparence de succès un Uniment avec l’ammo-

niaque. Le persil à l’intérieur et en cataplasmes est très -préco-

nisé par les bonnes-femmes. Enfin
,
selon Nenter, l’expérience

prouve que les ventouses appliquées au dos diminuent l’abondance

du lait.

La galactirrhée offre les mêmes symptômes
;
mais de plus

le lait coule avec une abondance fort incommode pour la

femme. J’ai été consulté pour une jeune dame juive dont la

mamelle gauche présentait un volume supérieur à celui d’une

tète d’adulte, et laissait échapper une telle quantité de lait

que la malade en était pour ainsi dire inondée, les serviettes

que l’on renouvelait incessamment ne suffisant pas à l’ab-

sorber. Cette affection paraît n’être pas particulière aux nou-

velles accouchées
,
car Sauvages dit qu’on a vu des femmes qui

,

au cinquième mois de leur grossesse, perdaient chaque jour une

livre et demie de lait. Quand la femme n’allaite pas
,

il faut tâ-

cher de tarir la sécrétion laiteuse par tous les moyens indiqués

plus haut
;
mais ces moyens ne répondent pas toujours aux vœux

des médecins, et il arrive quelquefois que le temps seul fait

cesser totalement cette sécrétion exorbitante. Lorsque la femme
allaite son enfant, la galactirrhée le plus ordinairement est seu-

lement incommode pour elle et pour son enfant que l’abondance

et la rapidité du jet du lait menacent instantanément de suffoca-

tion. Mais quelquefois aussi elle produit un véritable état de con-
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somption 'qui peut; devenir funeste. Cette sorte de plithisie

,

que Morton a si bien décrite
,
s’annonce par la perte d’appétit,

quelquefois par le sentiment presque continuel du besoin de

prendre de la nourriture
,
par un sentiment d’ardeur à l’esto-

mac, à l’arrière-bouche, dans la poitrine, par des douleurs,

des tiraillemens dans cette partie
;

il survient bientôt une

fièvre hectique, à laquelle se joignent souvent des accès d’hy-

pochondrie ou d’hystérie. L’amaigrissement et la chute des for-

ces conduisent plus ou moins rapidement à la mort
,

si on ne

parvient à arrêter le cours de la maladie. Celte phthisie n’est

pas toujours la suite de la galactirrhée
;

elle menace aussi sou-

vent les femmes qui prolongent l’allaitement au delà des limites

que la nature semble avoir fixées pour elles
,
et ces limites quel-

quefois ne s’étendent pas à plus de quelques semaines après l’ac-

couchement. Dans ces derniers cas tous les auteurs sont d’accord

que la femme doit sevrer dès que l’on voit paraître les premiers

symptômes de la consomption. Je pense qu’il doit eu être de

même quand cette maladie succède à la galactirrhée. Le plus

souvent, après le sevrage, la sécrétion laiteuse se tarit insensi-

siblement
,
et la santé se rétablit par le seul emploi d’alimens

de facile digestion et proportionnés aux forces de l’estomac

,

et d’un exercice modéré accompagné d’une agréable distraction.

La diète lactée convient souvent. On a aussi recommandé les

eaux minérales gazeuses, ferrugineuses, même les amers, les

aromatiques
;
mais je crois que dans la plupart des cas il faut

être très-réservé sur l’emploi de ces derniers moyens. Si la sé-

crétion du lait se continue avec abondance
,
on devra avoir re-

cours aux remèdes propres à la diminuer
,
mais avec les mé-

nagemens qu’exige l’état fébrile. Van Swieten dit qu’après avoir

en vain tenté divers remèdes
,

il a vu le mal céder enfin à l’usage

d’une forte infusion de sauge donnée à la dose d’une à deux

onces toutes les trois heures.

Sauvages admet une galactirrhée erronée qui consiste dans la

déviation du lait et son écoulement par diverses voies. J.-P. Frank

remarque avec raison qu’une similitude de couleur ou quelque

autre trait de ressemblance ne suffisent pas pour établir avec

certitude qu’il y ait eu réellement métastase laiteuse et écoule-

ment de lait. Voyez métastask.
(
nESOHMEAux.

)

LACTIFÈRE, adj.
,

laciifer ; nom des conduits excréteurs

de la glande mammaire. Voyez mamei.i.e.

1
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LACTIQUE (acide
) ;
acidum lacticum. Nom donné à im acide

composé d’oxygène, d’hydrogène et de carbone, qui a été dé-

couvert par Sclieele dans le petit lait aigri, et que l’on trouve

libre ou combiné, suivant M. ilerzélius
,
dans tous les fluides ani-

maux et dans la chair musculaire. Il est incrlslallisable
,
d’une

consistance sirupeuse, peu saplde
,
soluble dans l’eau et dans l’al-

cohol
;

il forme des sels déliquescens avec la potasse, la soude,

l’aminoniaque
,

la baryte, la chaux, la magnésie, i’alumlne et

le protoxyde de plomb. On l’obtient en traitant par l’alcohol

concentré le petit lait réduit au huitième de son volume par

l’évaporation, et préalablement séparé de la matière caséeuse

et du phosphate de ehaux au moyen de la filtration et de

l’eau de chaux. Il n’a point d’usages. Il joue un rôle important

dans l’économie animale, si l’on admet avec M. Berzélius qu’il

fait partie de tous les fluides animaux. Plusieurs chimistes le

regardent comme de l’acide acétique uni à une matière x>rga-

nique. (orfila.)

LACTUCARIUM
,

s. m.
; suc épaissi de la laitue cultivée.

Voyez LAITUE.

LACUNE, s. f.
,
lacuna. On donne ce nom à des petits enfon-

cemens des membranes, muqueuses, dans lesquels s’ouvrent plu-

sieurs follicules mucipares. Voyez muqueuses
(
membranes).

LADRERIE, s. f. Nom vulgaire de l’éléphantiasis des Arabes

ou de la lèpre. On donnait aussi ce nom aux hôpitaux destinés

au traitement ou à la séquestration des lépreux. En vétérinaire,

le mot ladrerie désigne une espèce de scrofules à laquelle le

porc est sujet.

LAGOPHTHALMIE
,
s. f. , lagophthalinia

y de ,
lièvre ,

et de œil; œil de lièvre. On donne ce nom à une dis-

position vicieuse de la paupière supérieure
,
qui l’empêche de

recouvrir le globe de l’œil. Celte disposition peut être le résul-

tat du raccourcissement ou du ren/ersement en dehors de la

paupière supérieure, et provenir primitivement d’une plaie,

d.’une brûlure, d’une tumeur, d’un gonflement de la conjonc-

tive. Voyez ECTROPiON. On croyait que celte disposition était

naturelle chez ce lièvre.

LAICHE, s. f., carex. Genre de plantes de la monœcie trian-

drie, L., et de la famille des Cypéracées
, dans lequel se trouve

le laiche des sables [carex arenaria)

,

connue sous le nom de

salsepareille d’Allemagne
y

et quia été employée en médecine
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comme sudorifique et diurétique ,
et succédanée de la salsepa-

reille. Les racines, longues, noueuses, rampantes sous la terre,

de la grosseur d’un chalumeau de paille, et même d’une plume

à écrire, sont blanches en dedans, brunes en dehors. Leur

odeur est légèrement aromatique. Elles ont une saveur douceâtre

et un peu amère. Elles ont été préconisées dans le traitement de

la syphilis, de même que la salsepareille. On s’en sert peu en

France. En Allemagne
,
on prescrit la racine de carex en décoc-

tion à la dose d’une demi-once ou d’une once pour deux livres

d’eau. Plusieurs autres espèces de carex à racines longues et

rampantes jouissent des mêmes propriétés, et se trouvent mê-

lées avec le carex arenaria.

LAIT, s. ni., lac; liquide sécrété par les glandes mam-
maires des femelles des mammifères; il est opaque

,
blanc, légè-

rement visqueux, plus dense que l’eau, d’une saveur douce, su-

crée et d’une odeur agréable. La composition elles propriétés du

lait n’étant pas absolument les mêmes dans les diverses espèces

d’animaux, il importe d’en faire un examen spécial.

LAIT DE VACHE. Il cst formé de beurre, de caséum, de sucre

de lait, d’eau, d’un acide libre, et de plusieurs sels. Voici les

résultats de l’analyse qui en a été faite par M. Berzélius : le lait

écrémé, d’une pesanteur spécifique de i,o33
,
contient 928,75

d’eau
;
28 de caséum avec quelques traces de beurre; 35 de sucre

de lait
; 1,70 d’hydrochlorate de potasse

,
0

,
25

,
de phosphate

de potasse; 6,0, d’acide lactique, d’acétate de potasse et d’un

atome de lactate de fer
(
Fourcroy

,
Vauquelin et Thénard re-

gardent l’acide lactique comme de l’acide acétique)
;
o,5 de

phosphates terreux. Cent parties de crème d’une densité de

1,0244 5
renferment 92 de sérum dans lequel il entre 4,4, de

sucre de lait et de sels
; 4,5 de beurre, et 3,5 de caséum.

Propriétés du lait de vache .— Il est blanc-bleuâtre, opaque,

d’une saveur douce, moins sucrée que celle du lait de femme
;

sa densité est, suivant Brisson, de i,o324, mais elle est suscep-

tible de varier suivant plusieurs circonstances. Ainsi, d’après les

observations de MM. Déyeux et Parmentier, le lait fourni par

une vache à différentes époques dans un espace de vingt- quatre

heures, offre de grandes différences, spécialement si l’on multi-

plie les traites à des distances de temps irrégulières. Les change-

mens de l’atmosphère pour les animaux nourris à la prairie sont

les principales causes de ces différences. La remarque la plus
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singulière qu’ils aient faite est relative à la diversité du lait

d’une même traite
,
suivant qu’on coupe diversement cette traite

,

et qu’on vide les mamelles en différentes fois. Le produit d’une

traite faite avec soin et reçu successivement dans quatre vases

donne véritablement quatre espèces de lait : le premier produit

est le plus séreux
;

le second l’est moins
;

le troisième encore

moins, et le quatrième contient une très-grande quantité de

ci’ème.

Lorsqu’on fait évaporer le lait, il se forme une pellicule qui

ne tarde pas à être remplacée par une autre si on l’enlève, et

qui est presque entièrement formée de matière caséeuse et de

crème. Abandonné à lui-mème, à la température de lo à 12°,

le lait se sépare d’abord en deux parties, la crème
,
qui vient à

la surface
,
et une portion aqueuse. La crème

,
dont nous venons

de faire connaître la composition
,

est incolore, ou d’un blanc

jaunâtre, opaque
,
molle , onctueuse

,
et d’une saveur agréable;

il suffit de l’agiter pour la transformer en beurre frais, et en

babeurre
,
ou lait de beurre

,
sorte de liquide ayant beaucoup

d’analogie avec le lait écrémé
,
et qui renferme une petite quan-

tité de beurre
,
et la majeure partie du caséum qui faisait partie

de la crème. Le beurre jrais pi'oduit par l’agitation de la crème

est toujours mêlé de babeurre, comme on peut s’en convaincre

en le tenant fondu pendant quelque temps
;
en effet

,
au bout

de quelques instans, le babeurre se dépose au fond des vases.

La portion aqueuse provenant de la séparation du lait en deux

parties ne tarde pas à s’aigrir, surtout si la température s’élève

à 2d"; on voit alors qu’il se forme un coagulum qui est du ca-

séum retenant un peu de beurre, et un liquide d’un jaune ver-

dâtre connu sous le nom de sérum du lait ou de petit-lait. Ce

liquide contient, outre l’acide libre et la plupart des sels du lait,

du caséum, et surtout du sucre de lait. Quant au coagulum
,
il

sert à la préparation à\i fromage ; en effet celui-ci n’est autre

chose que du caséum bien égoutté
,

salé
,
et auquel on a fait

subir une décomposition spontanée
,
en le laissant dans une

cave
,
sur un lit de foin, et en le retournant de temps en temps

;

il est fait lorsqu’il est devenu gras : on voit alors qu’il contient

du cîiséate d’ammoniaque, de l’oxyde caséeux et un peu de

gomme, b’^oyez caséique
,
caséeux

,
aliment .

Le lait est coagulé par tous les acides qui se combinent avec

le caséum et le précipitent
;

la préparation du petit-lait dans les
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pharmacies est fondée sur cette propriété
5
en effet

,
on l’obtient

en versant dans un litre de lait écrémé à g8® th. centigr. quel-

ques.grammes de vinaigre ou de crème de tartre
;

il se produit

sur-le-champ un coagulum
;
on passe à travers un tamis de crin

assez serré, on fait bouillir ce liquide avec un blanc d’œuf dé-

layé dans trois ou quatre fols son poids d’eaTi
,
et on filtre.

La potasse, la soude et l’ammoniaque, loin de coaguler le

lait, dissolvent le précipité produit par les acides. La plupart

des sulfates et l’hydrochlorate d'ammoniaque précipitent le lait,

tandis que les phosphates de potasse, de soude et de chaux,

les nitrates de potasse, de soude, de chaux et de magnésie, les

hydrochlorates de potasse et de soude, et les acétates de potasse

et de soude ne le troublent point, d’après MM. Déyeux et Par-

mentier. Le sublimé corrosif le précipite, et se trouve trans-

formé en protochlorure de mercure. Les sels d’étain sont immé-

diatement décomposés par ce liquide
,
et il se forme un précipité

caillebotté dans lequel on trouve tout l’oxyde d’étain combiné

avec la matière caséeuse. L’alcohol le coagule
;

il en est de même
des substances astringentes. Le sucre et la gomme exercent une

action analogue lorsqu’on élève la température.

Le lait de vache est employé pour faire la crème, le beurre
,

le fromage
,
le petit-lait, le sucre de lait et la frangipane

;
il peut

également servir pour clarifier le sirop de betterave, dans la

peinture 'en détrempe
,
etc.

rAiT DE BREBIS.— Sa dcnsité est de i,o 4oy suivant Brisson
;

il fournit plus de crème et de beurre que le précédent. Ce der-

nier produit est plus mou et plus fusible. Le caséum est plus

gras et plus visqueux
;

d’où il suit que le sérum y est moins

abondant que dans le lait de vache, dont il diffère encore par

l’odeur. Il contient des hydrochlorates de chaux et d’ammo-

niaque (
Déyeux et Parmentier ). Il est employé à la confection

des fromages de Roquefort.

LAIT DE CHÈVRE.— Sa dcDsité cst de 1,0840 ,
d’après Brisson.

11 a une odeur de chèvre. La crème qu’il fournit est épaisse et

le beurre ferme, blanc, et moins abondant que dans les espèces

précédentes
;

il offre au contraire plus de sérum.

LAIT DE FEMME.— Sa dcDsilé cst de 1,023 (Brisson ). Examiné

quatre mois après l’accouchement
,
on a vu qu’il contenait beau-

coup de sucre de lait, fort peu de caséuiù très-mou, visqueux

et tremblant; beaucoup de crème
;
des hydrochlorales de sonde

,
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de chaux; une partie volatile odorante à peine sensible, et peut-

être du soufre. Sa saveur est douce; il ne peut pas être coa-

ijulê
,

il a peu de consistance. Toutefois la composition et la na-

ture du lait varient suivant l’époque plus ou moins éloignée de

l’accouchement. Lorsque les mamelles sont devenues doulou-

reuses, qu’elles se sont distendues, le lait peut en sortir sponta-

nément, .et sa nature à cette époque est tellement différente

qu’on lui a donné le nom particulier de colostrum

,

fluide d’un

jaune foncé, épais, visqueux et filant, d’une saveur fade, qui,

exposé à l’air
,
donne beaucoup de crème jaune

,
susceptible

d’être transformée par la percussion en un beurre très -ferme

et très -coloré; il peut fournir à diverses reprises une certaine

quantité de* crème dans les vingt-quatre heures. Le calorique,

les acides et l’alcohol le coagulent à la manière de l’albumine.

Dès le second jour de la sécrétion
,
le colostrum présente des

caractères qui le rapprochent du lait : ainsi sa saveur est ana-

logue à. celle du lait exposé à l’air; il foui’iiilune grande quan-

tité de crème; il se coagule dans les vingt-quatre heures à la

température de i8“ -f- o centigr.
;

le caséum qui en résulte,

comprimé et desséché, devient dur, transparent comme de la

corne; le sérum donne par l’évaporation du sucre de lait et des

cristaux d’hydrochlorate de soude. Le colostrum du quatrième

jour ne se coagule plus par l’ébullition, et diffère seulement

du lait par la grande quantité de sérum et le peu de beurre

que l’on y retrouve. On voit que ce liquide, qui précède la sé-

crétion du lait en diffère
,
surtout par la quantité d’albumine

et de beurre qu’il contient. Nous devons ces notions impor-

tantes à MM. Déyeux et Parmentier, qui ont fait leurs observa-

tions sur le colostrum de vache. Toutefois ce n’est guère que

vers le troisième mois que le lait a acquis toute la perfection

dont il est susceptible, et à dater de ce moment jusqu’à la fin de

sa sécrétion il ne fait qu’acquérir des propriétés nutritives.

LAIT d’anesse. — Sa densité est de i,o355
(
Brisson

) ;
il offre

la consistance
,
l’odeur et la saveur du lait de femme

;
il contient

moins de crème
;
celle-ci est j)eu épaisse, et fournit, lorsqu’on

l’agite pendant long - temps
,
du beurre blanc, fade

,
et peu con^

sistant. Le caséum du lait d’ânesse est mou, peu abondant, et

se sépare facilement du sérum.

lait de jument. — Sa densité est de i,o346
;

il contient très-

peu d’une matière butyreuse fluide dans laquelle il y a à peine
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du beurre, que l’on n’en sépare qu’avec beaucoup' de difficulté;

il renferme peu de caséum mou
,
plus de sérum que le lait de

vache, de l’hydrochlorate d’ammoniaque et du sulfate de chaux

(Déyeux et Parmentier). Il est employ.é par les Tarlares à la pré-

paration d’une liqueur vineuse à laquelle ils donnent le nom de

koiimiss. A cet effet, ils abandonnent le lait à lui-ménpe dans de

grandes outres
;

ils le mêlent même avec du sang, et obtiennent

de ce mélange une liqueur enivrante dont ils usent à défaut

d’autre vin.

Haller a rapporté avec assez de détails, d’après Young, Gou-

raigne et Spielmann, les proportions relatives entre les différens

principes des six espèces de lait dont nous venons de faire

mention : il ne sera pas inutile de les faii’e connaître. Sur deux

livres de lait de femme, on trouve une once et demie de crème;

un gros de beurre peu consistant, une demi-once de caséum
,

dix gros de sérum
,
et le reste est de Peau. La même quantité de

lait d’ânesse fournit trois gros environ de crème, pas de beurre

,

et trois gros seidement de caséum. Le lait de jument donne

trois gros de crème
,
pas de beurre

,
dix-sept fois plus de ca-

séum que celui d’ânesse, et quatre fois plus que le lait de femme.

Celui de chèvre contient une once de crème
,

trois gros de

beurre et quinze gros de caséum. Le lait de brebis renferme

deux onces de crème
,
quatorze gros de beurre très-mou

,
et

quatre onces de caséum. Enfin celui de vache donne vingt gros

de crème
,
six gros de beurre plus solide

,
et trois onces de ca- /

séum épais. Ces diverses espèces de lait sont trop susceptibles

de variations dans la proportion relative de leurs principes

constituans pour qu’il soit possible de regarder ces donnée.^

comme rigoureuses.

considéré comme aliment.—Le lait, étant parmi les subs-

tances animales l’une de celles que l’on digère avec le plus de

facilité, devient un aliment très- précieux. C’est la nourriture

habituelle de Penfance; mais comme il varie par rapport à l’a-

nimal qui le produit
,
et au temps qui s’est écoulé depuis l’accou-

chement, il n’est pas indifférent de donner à l’enfant qui vient

de naître un lait de telle ou telle date
;
en effet

,
l’évacuation du

méconium est la première fonction du canal digestif et celle que

l’on doit chercher à produire
;
plus le lait renferme de sérum,

plus il la facilite. Il était donc important que ce liquide contînt

moins de principes nutritifs au moment de sa formation, et en
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fût de plus en plus chargé à mesure que l’enfant avancerait en

âge. Le lieu plus ou moins sain qu’habite l’enfant, le climat sons

lequel il vit
,
sa constitution

,
son développement plus ou moins

avancé sont autant de causes qui apportent des modifications à

l’emploi du lait; ainsi, dans les grandes villes,où il existe une foule

de causes débilitantes et pour la mère et pour l’enfant
,
il convient

en général de cesser de bonne heure l’usage du lait : le contraire

existe pour les climats tempérés et la campagne. La constitution de

la femme
,
son âge, son tempérament, son état de santé ou de ma-

ladie, la nature de sa maladie, modifient singulièrement la com-
position et les qualités du lait. Les femmes d’une constitution lym-

phatique fournissent un lait qui contient peu de principes nutritifs;

une personne phthisique ne sécrète toujours qu’un lait de mau-

vaise nature
;
et si l’on réfléchit à l’influence qu’exerce le lait

de la mère sur la santé et la constitution de l’enfant, on verra

combien il est important d’apprécier toutes ces circonstances

lorsqu’il s’agit du choix du lait qui doit lui servir d’aliment.

On remplace ordinairement le lait de femme par celui de vache,

et quelquefois par celui de chèvre et de brebis
;
le lait d’ànesse

est aussi souvent employé, mais il est d’un plus fréquent asagc

en thérapeutique. Le lait peut être pris comme aliment à toutes

les époques de la vie
,
mais il est certaines constitutions aux-

quelles il convient peu
;

les sujets éminemment lymphatiques

sont dans ce cas. L’idiosyncrasie a surtout une influence très-

marquée sur les effets qu’il produit : certaines personnes
, par

exemple
,
ne peuvent pas le supporter

;
chez d’autres il donne

lieu à des coliques et à une diarrhée assez considérable
;

il en

est au contraire auxquelles il est tellement utile qu’elles en font

presque leur unique nourriture. La vieillesse qui
,
sous bien

d’autres rapports, offre des analogies avec l’enfance, en présente

encore une à l’égard du lait.

Le beurre
,
les fromages

,
les crèmes

,
la pâtisserie et une foule

de mets qui contiennent certaines parties du lait ou une plus

ou moins grande quantité de ce liquide, sont d’une digestion

plus ou moins facile, suivant qu’ils sont frais ou récemment pré-

parés
, ou bien qu’ils sont anciens et fermentés, ou mêlés à des

assaisonnemens. Ainsi tous les fromages sont* formés avec les

mêmes principes du lait, et cependant les fromages blancs ou à

la pie, pour peu qu’ils aient perdu le sérum qu’ils contiennent

,

deviennent d’une digestion très-difficile
;
tandis que ceux de Brie

,
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de Livarol, de MaroUes, auxquels on a ajouté du sel et que l’on

a fait fermenter pendant un certain temps, se digèrent avec la

plus grande facilité. Le beurre, les cremes, sont dans un cas con-

traire.

LAIT considéré sous le rapport de la thérapeutique.— Le lait

et les principes qui le constituent sont très - fréquemment em-
ployés en médecine ; non pas que les propriétés qu’il possède

puissent le faire eonsidérer comme un médicament très-puissant,

mais parce qu’il est d’un très- grand secoui’s dans les convales-

cences et surtout dans les maladies chroniques. En effet il est

éminemment adoucissant et légèrement relâchant
,
en sorte

qu’appliqué extérieurement et pris intérieurement
,

il relâche,

détend les parties irritées, calme et affaiblit la douleur. Comme
topique il agit à la manière des émolliens

;
aussi s’en sert-on

avec avantage uni à la mie de pain pour faire des cataplasmes;

mais il est important de les renouveler très-souvent; car le lait

étant susceptible de fermenter avec la plus grande facilité, il

donnerait au topique des propriétés irritantes. On peut l’em-

ployer dans toute espèce de phlegmasies sous la forme de lotions,

de fomentations
,
de bains

,
de lavemens, d’injections, etc.

,
etc.

On peut l’associer à des décoctions émollientes
,
des fécules, ou

à des préparations opiacées. Donné intérieurement on en retire

de très -grands avantages dans les phlegmasies chroniques du
canal digestif et dans celles de la poitrine. Il n’est pas rare de

voir des personnes affectées de gastro-entérite chronique éprou-

ver la sensation d’un poids dans la région de l’estomac après

l’ingestion de ce liquide dans cet organe
,
et bientôt prendre

pour le lait un tel dégoût, qu’elles ne peuvent le supporter:

c’est qu’alors il ne doit pas être administré pur de prime abord;

il faut le couper avec de l’eau de gommé, et souvent alors ces

mêmes personnes prennent un tel goût pour le lait, qu’elles en

font leur nourriture pendant des mois entiers et même des an-

nées : sous son influence, l’affection gastrique -disparait, la santé

se rétablit, et l’embonpoint succède à la maigreur extrême. Il

est vrai de dire que l’idiosyncrasie est quelquefois un obstacle

à l’emploi de ce moyen. Dans certains cas d’empoisonnement

par les substances irritantes
,
le lait est d’un granâ secours •

pendant la convalescence
,

les individus qui ont été sous l’in-

fluence d’un acide concentré ne parviennent jamais à se réta-

blir qu’à l’aide de ce médicament. Il est en outre l’antidote de
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et de mercure, en sorte que dans ces cas d’empoisonnement il

])eut être administré de prime abord. Tel est l’usage général du

lait en médecine; mais comme le lait de tel ou tel animal varie

par rapport à la quantité relative des principes qui le consti-

tuent, il est essentiel d’établir un choix lorsqu’on veut le mettre

en usage
,
et ce choix doit être fondé sur la proportion connue

de ces divers principes dans les espèces de lait
,
comparée à la

nature de l’affection contre laquelle on vent l’employer, à l’âge

du sujet, et surtout à sa constitution. Le lait de femme est, sans

contredit, de toutes les espèces, le j)lus avantageux; mais il

varie très -souvent dans scs propriétés. Le lait d’ânesse est au

moins aussi léger que celui de femme
;

il varie moins souvent

dans sa composition. Celui de jument offre beaucoup d’analogie

avec les deux précédons. Le lait de vache est en général d’une

digestion assez difficile. Ceux de chèvre et de brebis sont beau-

coup plus nourrlssans, car ils contiennent une grande quantité

de caséum et de beurre.

•Parmi les principes constltuans du lait, le petit-lait est un

de ceux qui soient le plus employés.
(
Voyez petit-lait.) Le

caséum est rarement employé en médecine, si ce n’est comme

topique émollient; il en est de même de la crème et du beurre.

Voyez ALIMENT et alimentation, pour les altérations du lait.

Précautions à prendre dans l'administration du lait. — Un
<rrand nombre de médecins conseillent de débarrasser le canal in-
'O

testinal par un vomitif ou un purgatif avant de mettre le malade

à l’usage du lait
;

cette précaution est souvent Indispensable :

c’est le cas où il existe un embarras gastrique; mais souvent

aussi ce moyen pourrait devenir nuisible au malade en réveillant

l’irritation des organes que l’administration du lait tend à faire

disparaître; d’où il suit que l’état de vacuité ou de plénitude du

canal alimentaire est une des circonstances auxquelles le mé-

decin doit avoir égard. Ce n’est jamais par de grandes quantités

de lait qu’il faut commencer son usage
,
mais bien par de petites

doses, afin d’essayer jusqu’à quel point il peut convenir au ma-

lade; et nous avons déjà fait entrevoir combien l’idiosyncrasie

du sujet peut faire varier son mode d’administration. Souvent,

dans les premiers jours de son emploi, le malade éprouve du

dégoût, des malaises, un gonflement du ventre, une tension

des hypocondres
,
de la diarrhée

;
mais peu à peu ces symptômes
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disparaissent pour faire place à un état de bien-être très- pro-

noncé. Dans d’autres cas ces mêmes accidens ne se développent

qu’après un mois ou six semaines de l’usage du lait
;

ils cèdent

alors très- fréquemment à un vomitif ou à un purgatif : aussi

doit-on ne pas abandonner ce moyen, mais y revenir plusieurs

jours après la disparition des accidens. Quelquefois on est obligé

d’associer au lait l’eau de gomme
,
les acides

,
l’alcohol ou le

quinquina pour en faciliter la digestion
;
on se rendra aisément

compte de l’emploi de substances’ d’une nature en apparence si

opposée, en se rappelant que le lait est toujours coagulé dans

l’estomac, et que chez certains individus il n’est pas digéré par

cela même que sa coagulation n’a pas lieu; tandis que d’autres

personnes ne peuvent lé supporter parce qu’il est coagulé trop

fortement et avec trop de rapidité : aussi a-t-on conseillé dans

ces sortes de cas de mêler avec le lait un peu d’eau de chaux

,

ou bien de faire prendre au malade une petite dose de magnésie

avant l’ingestion du lait dans l’estomac. (orfila.)

Il est plusieurs liquides employés en médecine qui, à cause

de leur couleur, ont reçu la dénomination, de Lait
y
unie à quel-

que autre désignation
;
tels sont les suivans :

LAIT d’amandes
;
synonyme d’émulsion d’amandes. Voyez

ÉMULSION.

LAIT DE chaux; liquide blanchâtre préparé en délayant de la

chaux dans suffisante quantité d’eau. Voyez chaux.

LAIT virginal; liqueur d’un aspect laiteux, préparée par le

mélange d’une teinture de benjoin ou de quelque autre baume
avec une certaine quantité d’eau qui précipite la résine et l’acide

benzoïque. Le même nom a été donné à l’eau blanche ou .acétate

de plomb précipité par l’addition de l’eau. Ces préparations ont

été désignées sous le nom de virginal parce qu’on les employait

soit pour donner du ton, de la fraîcheur à la peau, 'soit pour

faire disparaître les t.aches qui altèrent la couleur naturelle de

cette membrane. Voy. cosmétique
,
éphélide

,
etc.

LAIT REPANDU
;
nom que le vulgaire donne à diverses

maladies qui se manifestent chez les femmes pendant les couches

ou plus ou moins de temps après qu’elles ont accouché. Cette

dénomination prend sa source dans les idées absurdes qu’il s’est

formé de l’effusion du lait hors de se^ réservoirs naturels pen-

dant l’époque affectée à l’allaitement. Uby. LAITEUSES (m.aladies).

LAITERON, s. m. sonchus; genre de plantes lactescentes qui

XII. 37
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se rapproche extrêmement du genre laitue, dont il partage en

grande partie les propriétés. Le laiteron commun olera-

ceus) était autrefois employé en médecine. Le suc laiteux qu’on

en extrait était regardé comme apéritif. On ne s’en sert plus

guère aujourd’hui. On le fait cependant quelquefois entrer dans

le suc composé nomméjus d’herbes. Dans beaucoup de provinces

les jeunes feuilles et les racines de laiteron sont mangées comme
les feuilles de laitue et de romaine.

LAITEUSES (maladies ). On a donné ce nom à des mala-

dies que l’on a supposé pi’oduites par la déviation et la métas-

tase du lait. Quelques médecins ont étendu cette dénomination

aux lésions de la sécrétion et de l’excrétion du lait, et aux alté-

rations dont ce liquide est susceptible tant qu’il est encore con-

tenu dans ses réservoirs naturels. On sait peu de chose de positif

sur ces altérations
,
et ce peu a été exposé aux articles lactation

et lait. Il a été parlé des lésions de la lactation en traitant de cette

fonction {^voyez ce mot). Je ramène la signification de l’expres-

sion maladies laiteuses au sens que lui donnoient les médecins

qui
,
avant ces derniers temps, se sont occupés de ces maladies. Je

laisse de côté les idées du vulgaire, qui attribue au lait presque

toutes les maladies dont les femmes sont affectées
,
dès qu’elles

ont eu des enfans, quelque reculée que soit l’époque où elles les

ont eus : ce préjugé ne mérite pas d’examen. L’opinion des mé-

decins qui ont admis l’existence de ces maladies est plus res-

treinte; mais cependant ils ont regardé comme telles toutes celles

qui se déclarent pendant le temps des couches
,
pendant le cours

de la lactation
,
ou peu après que cette fonction a cessé. Ces ma-

ladies sont fort nombreuses : ce sont des inflammations qui ont

leur siège dans les divers systèmes d’organes; des exanthèmes

soit aigus
,
soit chroniques

;
des douleurs fixes ou vagues

;
des

congestions
,
des épanchemens

;
des aliénations mentales ou au-

tres affections du système nerveux. On est
,
dès le premier

aperçu
,
porté à penser que des affections si dissemblables ne

peuvent pas reconnaître une seule et même cause
,
quelque puis-

sante et quelque susceptible de modifications qu’on la suppose.

Il a déjà été remarqué, à l’article couches, que ces maladies

ne sont pas particulières aux femmes en couche. En admettant

,

ce qui paraît incontestable
,
que certaines maladies sont plus fré-

quentes pendant le temps des couches et de la lactation, et que ces

maladies présentent quelques différences par rapport surtout à
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leur marche et à leur terminaison
,
au lieu d’attribuer ces cir-

const^ces à la déviation et à la métastase du lait, ou à la rétention

des matériaux de la sécrélionlaiteuse, il paraît plus raisonnable de

les attribuer à la condition spéciale dans laquelle se trouve l’or-

ganisme de la femme par l’effet des modifications causées par la

grossesse, modifications qui ne cessent pas Iramédlateinent après

l’accouchement, et par l’effet des phénomènes de raccoucheinent

et des évacuations qui s’établissent ensuite. Je ne nie pourtant

pas l’action des premières causes dans la production des mala-

dies
,
ni leur influence sur leur marche et leur terminaison. Je

dis seulement qu’e c’est à tort que l’on a attribué à une seule des

causes spéciales qui agissent sur les 'femmes à cette époque de

la vie toutes les maladies qui les attaquent; et, si je rejette la

manière de voir de ceux qui voient du lait dans toutes les ma-
ladies des femmes en couche et de celles qui sont nourrices

,

je n’admets pas non plus celle des médecins qui regardent la

suppression de la sécrétion laiteuse comme étant toujours un

symptôme, et jamais une cause, de maladies. L’opinion mixte que

j’adopte est celle de beaucoup de médecins dont le nom est cer-

tainement imposant'; mais elle est repoussée par beaucoup d’au-

tres. Pour décider la question
,
ce ne sont pas des autorités qu’il

faut, ce sont des faits bien observés; et encore pourra-t-on dif-

férer sur l’interprétation des faits. Il y a ^ien certainement des

cas, rares à la vérité
,
dans lesquels

,
à la suite d’une impression

morale, de l’action du froid, ou d’une autre cause appréciable,

avant le développement d’aucun symptôme morbide, les ma-

melles s’affaissent
,
et la sécrétion du lait est interrompue

,
quel-

quefois même supprimée
,
et l’on voit ensuite se manifester une

inflammation ou une autre maladie. On ne peut guères se refuser

à reconnaître là une succession de phénomènes liés entre eux par

un rapport intime
;
mais ce rapport est- il celui d’une cause avec

un effet produit par elle? C’est une première question à résoudre.

Une autre qui se présente’ est celle-ci : Une sécrétion abondante

cesse tout-à-coup
,

les matériaux qui lui étaient destinés res-

tent dans la masse du sang
;
de plus

,
le liquide déjà sécrété est

résorbé et l’est promptement, il rentre dans la masse du sang;

mais y rentre-t-il en conservant ses qualités physiques et chi-

miques
,
et peut-il nuire par son hétérogénéité? ou bien est-il

élaboré, assimilé, et ne nuit-il que par sa masse et en produi'

sant une véritable pléthore sangTiinc ? enfin, ce lait résorbé

%
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peut-il être transporté au loin et déposé dans quelque cavité

ou dans le tissu cellulaire? et, en admettant cette supposition,

quelle est la voie de ce transport ?

Telles sont les questions qui naissent de la considération des

maladies que l’on a appelées laiteuses^ et qu’il faut décider avant

de prononcer sur l’existence ou la non existence de ces mala-

dies. Il suffit quelles soient posées pour qu’on voie qu’elles

rentrent dans les questions générales sur le rôle que les hu-

meurs du corps jouent dans la production des maladies
;
car, ce

qu’on admettra pour une humeur, on ne peut pas ne pas l’admet-

tre pour une autre. Traiter à part la théorie des maladies ^dites

lîiiteuses, ce serait répéter ce qui sera nécessairement mieux dit

ailleurs
,
et je crois devoir renvoyer aux articles métastase, pa-

thogénie. (
DESORMEAüX.

)

lAITüE, S. f
. ,

lactuca; genre de plantes de la syngénésie

polygamie égale, L.
,

et de la famille naturelle de Synanthé-

rées, appartenant au groupe des chicoracées qui forme l’une

des trois tribus de cette grande famille. Il a pour caractères :

involucre imbriqué
,
cylindrique et un peu renflé à sa partie

inférieure
;
réceptacle plane

;
aigrette stipitée.

La LAITUE viREijsE [lactuca virosa ), que l’on rencontre com-

munément dans les haies
,
sur les bords des chemins et sur les

murailles, présente une racine bisannuelle d’où s’élève une tige

dressée, rameuse dans sa partie supérieure, eylindrlque, glabre,

haute de trois à quatre pieds, et glauque. Cette tige donne at-

tache à des feuilles serai -amplexicaules
,

les inférieures très-

grandes
,
presque entières

,
sagittées

,
obtuses

,
denticulées

,

ayant les nervures de la face inférieure épineuses
;

les supé-

rieures plus petites
,
aiguës et pinnatifldes. Les fleurs sont jaunes,

petites, formant une panicule alongée et peu garnie. L’odeur

de la plante
,
très-prononcée

,
est désagréable et vireuse. Sa

saveur est amère et nauséabonde. Elle contient un suc lac-

tescent, très-âcre, qui lui donne les propriétés délétères qui

l’ont fait ranger parmi les poisons. Foyez poisons.

La laitue vireuse a été introduite dans la thérapeutique. Les

effets physiologiques qu’elle détermine sont en partie ceux qu’on

observe après l’administration de quelques substances narco-

lico-âcres. Elle produit à une dose un peu forte des nausées
,

des vomissemens et des évacuations alvines
;
de plus des ver-

tiges et de 1 ivresse
;

enfin quelquefois une diaphorèse assez
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prononcée, mais plus constaniiuent
,
dit-on

,
une augmenta-

tion notable de la sécrétion urinaire. Ces diverses propriétés

de la laitue vireuse l’ont fait jadis employer dans un grand

nombre de maladies
,
sans spécifier bien exactement dans tous

les cas les indications qu’on voulait remplir. C’est ainsi qu’elle

a été recommandée dans l’asthme
,

la jaunisse
,

les engorge-

mens des viscères abdominaux, les hydropisles, et surtout dans

l’ascite, etc. On ne l’emploie plus guère aujourd’hui. Et pour

que son usage pût être rationnel, il faudrait préciser, mieux qu’on

ne l’a fait encore, les préparations dont il faudrait se servir et

les effets physiologiques auxquels elles donnent lieu. M. Fou-

quier a administré jusqu’à deux cents grains chaque jour de

l’extrait que l’on recommande, sans observer d’autre résultat

qu’une augmentation considérable de la sécrétion urinaire.

La LAITUE CULTIVÉE [lactiica satii'd), dont on ignore la patrie

originaire, est une plante annuelle, cultivée depuis un temps

immémorial dans tous les jardins potagers. Elle se distingue par

une tige dressée, simple inférieurement, rameuse à son som-

met, haute d’un à deux pieds, glabre, cylindi’ique^ à rameaux

paniculés. Les feuilles inférieures sont ovales, arrondies, on-

dulées
,
presque entières

,
atténuées à la base

,
semi-amplexi-

caules; les supérieures sont sessiles
,
cordiformes, presque au-

riculées, denticulées sur les bords. Les fleurs sont petites, jaunes,

disposées en pannicule à l’extrémité des rameaux.

La laitue cultivée présente un grand nombre de variétés ,

qui toutes fournissent un aliment peu substantiel
,

soit qu’on

les mange crues, soit après les avoir soumises à la cuisson,

et les avoir diversement assaisonnées. Les principales variétés

sont celles que l’on connaît sous les noms de romaine
(
lac-

tuca romana) dont les feuilles sont beaucoup plus alongées,

et de laitue pommée { lactuca capitata ).

On a attribué à la laitue une propriété tempérante qu’elle ne

doit qu’à la grande quantité d’eau et de mucilage qu’elle con-

tient. L’eau distillée de laitue qui forme souvent le véhicule

de potions calmantes n’a pas d’autre vertu que celle de l’eau

distillée pure. Mais si l’on ne recueille la laitue qu’à une époque

avancée ,
elle contient un suc lactescent dont les propriétés

narcotiques paraissent assez prononcées. Duncan est le pre-

mier qui ait tenté de retirer par incision de la laitue cultivée

un suc analogue à l’opium. Il recueillait la liqueur qui décou-
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lait des incisions des feuilles et des tiges

,
la faisait dessécher à

l’air libre; le résidu était réduit en poudre
,
et, après l’avoir dis-

sous dans l’esprit de vin, on le convertissait en extrait par l’éva-

poration. D’autres depuis se sont contentés de faire épaissir le

suc laiteux, qui acquiert une odeur vireuse
,
une couleur brune

foncée
,
semblable à celle de l’opium. On a prétendu que ce

médicament calmait la douleur et procurait du sommeil dans

les cas mêmes où l’opium avait échoué et ne pouvait être sup-

porté; qu’il ne produisait ni malaise, ni agitation, ni nausées,

ni constipation
,
ni irritation cutanée

;
inconvéniens qui sont

souvent, comme on le sait, un résultat de l’administration de

l’opium.

M. le docteur François
,
qui s’est de nouveau occupé dans

ces derniers temps du suc épaissi âe laitue
,
lui a reconnu des

propriétés analogues à celles que nous venons de signaler.

Nous regrettons que ce médecin n’ait pas encore rendu pu-

bliques les recherches qu’il a faites à ce sujet. Nous prendrons

les documens peu étendus qu’il a fait connaître par la voix

de M. Meyraux. On doit choisir la plante près de sa florai-

son et par un beau soleil
,
vers le milieu du jour. On fait des

incisions à la tige dépouillée de ses feuilles
,
et avec une lame

d’argent
,
on recueille le suc laiteux qui en découle. Ce suc

se concrètre très-rapidement
,
brunit

,
devient sec et cassant.

Mais si on le laisse exposé au contact de l’air, il s’empare de

l’humidité et revient à la consistance d’extrait. Comme il n’est

pas toujours possible d’en obtenir une quantité suffisante par

incision
,
on y parvient en dépouillant la tige de la laitue de

ses feuilles. Cette tige
,
coupée par tronçons

,
est pilée dans

un mortier de marbre
;

le liquide qui en est le résultat doit

être réduit à la consistance d’extrait gommeux
,
par l’évapora-

tion
,
dans une étuve au-dessous de 4o”- Cet extrait est plus

avide d’humidité que le suc laiteux obtenu par incision
;
mais

il a les mêmes propriétés. On doit rejeter l’extrait de laitue

des pharmacies et le suc tiré de cette plante qui a poussé dans

les serres. Le premier est très-infidèle
,
et le second est inerte.

C’est même pour distinguer le suc épuré de laitue de rcs

deux produits que M. François lui a donné le nom de thri-

da<^e
(
de laitue).

Suivant M. François , la thridace détermine le sommeil chez

les personnes qui éprouvent une insomnie fatigante; elle calme



LAM 583

les divers états qui supposent une exaltation d’action du sys-

tème nerveux
,
comme les douleurs

,
la toux nerveuse, etc. ;

elle

ralentit et régularise les battemens du cœur; elle diminue la

chaleur animale .Cette dernière influence a été constatée avec un

thermomètre sur plusieurs individus qui se trouvaient dans des

circonstances différentes. La thridace, dont l’action sur l’écono-

mie animale paraît être à peu près la même que celle de l’opium

à petite dose, ne donne pas lieu aux phénomènes d’irritation

qu’occasione cette dernière substance. L’effet qu’elle produit

est toujours sédatif. En provoquant le sommeil elle ne déter-

mine pas le narcotîsme. Les malades qui en ont fait usage n’ont

éprouvé ni’engourdissement
,
ni vertige

,
ni pesanteur de tête ,

ni coloration de la face
,
ni démangeaison à la peau ,

ni irrita-

tion des organes digestifs, comme il arrive quelquefois après

l’usage de l’opium, qui donne lieu à des dégoûts, à de la pesan-

teur, de la sensibilité à l’épigastre, à des nausées. D’après cela
,

il est facile de prévoir les cas où la thridace pourrait être em-

ployée. Mais nous avons encore besoin d’expériences positives et

nombreuses sur ce nouveau médicament. Il est également utile que

l’analyse chimique nous révèle la nature du principe dans lequel

réside la propriété sédative de la thridace, et nous fasse connaître

s’il a de l’analogie avec les principes qui se trouvent dans l’o-

pium. Le suc épuré de laitue s’administre à la dose d’un à quatre

grains. On en a donné cinq et six grains à la fois sans donner

lieu aux phénomènes du narcotisme
,

tels que l’engourdisse-

ment général
,

la pesanteur de tête, les vertiges, l’assoupisse-

ment
,
etc. Les faits nouveaux qui seraient découverts et publiés

plus tard sur cette substance seront indiqués au mot thuioace.

LALLATION, s. f.
,
lallatio ; vice de prononciation dans le-

quel la lettre ( est doublée ou mouillée mal à propos
,
ou subs-

tituée à la lettre r.

LAMBDACLSME
,

s. m., lambdacismus

,

de lambda
,
nom

de la lettre l chez les Grecs. Ce nom a la même signification que

lallation, et est plus usité.

LAMBDOIDE, adj., lambdoïdcs ; qui ressemble à un lambda.

I,a suture qui unit l’occipital aux pariétaux a reçu ce nom à

cause de sa forme.

LAMBEAU , s. m. On désigne ainsi les parties molles déta-

chées du corps dans une étendue plus ou moins grande, et com-
muniquant avec lui par une base de largeur variable. Cette lésion
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des parties molles peut être produite par l’art ou être le résultat

d’un accident. C’est ainsi que certaines opérations nécessitent la

formation de lambeaux pour recouvrir les surfaces dénudées.

Voyez AMPUTATION, OPÉRATION
,
PLAIE.

. LAME, s. f.
,
lamina. Les anatomistes désignent ainsi la partie

mince et aplatie d’un os. La même partie reçoit également le nom

de table : lame verticale , lame criblée de Vethmoïde.

LAMELLEUX, LAMINEUX, adj., lamellosus ; qui est

formé de lames. Le tissu cellulaire a été nommé lamineux.

LAMPSANE, s. f.
,
lampsana commuais; plante de la .syn-

génésie polygamie égale, L.
,

et de la famille des Chicoracées.

On lui attribuait gratuitement la propriété de guérir les ulcéra-

tions qui surviennent aux mamelles des femmes qui allaitent;

d’où lui vient le nom vulgaire d'herbe aux mamelles. Elle est

inusitée maintenant.

f

FIN 1>Ü DOUZIÈME VOLUME.

/

*
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