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AVERTISSEMENT.

S’il est vrai qu’une préface doive toujours avoir pour

objet de donner au lecteur une idée première du travail

qu’on lui soumet, et surtout une indication du plan qui

a été suivi dans l’exécution de ce travail, on concevra

pourquoi nous nous sommes abstenus d’en placer une en

tête de notre Dictionnaire
,
et pourquoi nous nous sommes

contentés d’un simple avertissement. Le titre seul de cet

ouvrage
,
Dictionnaire de médecine^ en caractérise en effet

suffisamment et le sujet et le plan.

L’un est la science de la médecine, c’est-à-dire l’histoire

entière de l’homme considéré en santé et en maladie. Le
mot médecine, pris Hans son acception la plus vaste, rap-

pelle en effet aussitôt à 1 esprii tout ce qui a trait à ce

double objet de l’histoire de l’homme. Ainsi, d’une part,

l’indication de sa structure, du mécanisme de sa vie et

des facultés physiques et morales dont il est doué
;
l’étude

des phases diverses dans lesquelles Son existence se par-

tage, et qui le conduisent plus ou moins rapidement de

la conception à la mort
;
l’examen des différentes subs-

tances qu’il doit puiser dans l’univers pour sa conserva-

tion, comme l’air, les alimens, et en général l’étude de
tous les rapports nombreux et inévitables qu’il a avec ce

même univers
;
l’indication de tous les soins que

,
pour

entretenir sa santé
,

il doit observer dans l’usage qu’il fait

de sesjiropres facultés, et des choses extérieures que
réclame sa conservation ; d’autre part

,
l’exposition de

toutes les maladies qui l’assiègent
;
celle de leurs causes

,

des phénomènes qui les font reconnaître, qui en font pré-

juger la nature, la gravité, la durée, l’issue; l’indication

surtout des moyens qui sont propres à les prévenir, les
*
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AVERTISSEMENT.y

guérir
,
ou au moins à en diminuer la violence

,
et qui

sont pris ou dans les choses extérieures à l’homme et

qu’on lui applique, ou dans un mode particulier d’em-

ploi de ses facultés mêmes : enfin
,
toutes les applications

qui peuvent être faites de cette connaissance physique de

l’homme tant en santé qu’en maladie, à l’éducation, à la

morale et à la législation : tels sont les nombreux objets

que comporte la médecine, et dont traitent les diverses

branches dans lesquelles se partage cette vaste science

,

savoir ; Xanatomie
, la physiologie

,
Xhistoire naturelle

médicale, Xhygiène, la pathologie

,

la pharmacie

,

la théra-

peutique, la médecine légale, etc.
;
ils feront conséquem-

ment la matière de l’ouvrage dont nous publions aûjour-

d’hui le premier volume. Peut-être croira-t-on que nous

aurions dû présenter ici un tableau de ce grand ensemble
;

mais il n’est aucune de ces sciences dont le lecteur ne

connaisse déjà et le nom et le but; chacune aupa en outre,

au mot qui la désigne
,
un article spécial destiné à en ex-

poser les généralités; au mot médecine sera même donné

un développement de toutes les connaissances qu’em-

brasse cette science, la première de toutes par l’immen-

sité des faits qui s’y rattachent et par les nombreuses ap-

plications dont elle est susceptible : tout ce que nous

aurions dit ici n’aurait donc été qu’une répétition de ce

qui sera mieux placé ailleurs
;
et c’est

,
dès notre début

,

nous montrer avare du temps et de la patience de nos

lecteurs, et par conséquent fidèles à nos promesses, que

de leur épargner une verbeuse et inutile amplification.

Notre sujet est assez nettement spécifié.

Il en est de même du plan selon lequel nous l’avons

traité. Voulant faire un ouvrage qui contînt toute la

science de la médecine, et qui en même temp#fût le

plus succinct possible, nous avons pensé que la forme de

dictionnaire était celle qui convenait le mieux. Or, an-

noncer un dictionnaire, c’est dire que c’est à l’occasion

des mots qu’on traitera des choses, et que l’ordre de dis-
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tribulion des mots sera l’ordre alphabétique. Ainsi le

plan de notre travail est tout aussi connu que son sujet,

et
,
sous ce second point de vue , une préface était aussi

inutile que sous le premier.

Cependant nous avons, à l’égard de 1 un et 1 autre objet,

quelques remarques à faire, remarques qui ont influé sur

la composition de notre travail, qui nous ont guidé dans

son exécution, qui, à ce titre, doivent être placées au

premier ordre
,

et ont nécessité cet avertissement : si

notre devoir est de n’omettre aucun des faits qui se

rattachent à notre sujet, la médecine, il nous est éga-

lement obligatoire de n’en ajouter aucun qui lui soit

étranger, et souvent la limite nous a paru ditficile à po-

ser. L’homme, en effet, tient à toute la nature : il reçoit

des influences et du sol sur lequel il repose et de 1 atmos-

phère dans laquelle il est plongé
;
un grand nombre de

végétaux et d’animaux lui fournissent des alimens
;
beau-

coup d’autres sont pour lui d’utiles médicamens
;
et sous

ces divers rapports il est déjà lié à tout le monde phy-

sique. Il l’est également au monde intellectuel et moral

,

car les arts, les sciences, tout ce que nous offrent les so-

ciétés, sont des produits de l’exercice de ses faeultés. Il

n’est presque aueune question des sciences physiques,

politiques et morales qui, par quelques côtés, ne se

rattache à la médecine. On conçoit cependant que

,

tout en disant sur ces questions ce qui importait à notre

sujet, nous devions nous abstenir de les traiter avec dé-

tails, sinon nous aurions dépassé le nombre de volumes

que nous avons annoncé, et fait moins un dictionnaire

de médecine qu’une encyclopédie générale. La règle qui

nous a guidés dans cette difficulté a été de tout subordon-

ner à la médecine et à ses applications. Ainsi est-il ques-

tion d’une substance naturelle alimentaire ou pharma-

ceutique? Sans doute nous indiquons l’être naturel qui

la fournit, nous en faisons connaître les caractères bota-

niques ou zoologiques, nous en rapportons l’analyse chi-
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inique
J
mais c’est surtout sous le rapport de ses applica-

tions à l’homme que nous en traitons, et la recherche

de son Influence, comme aliment ou comme médicament,

est ce qui appelle principalement notre attention. Sur

tous ces objets, qui se rapportent à plusieurs sciences,

nous espérons avoir tenu le juste milieu entre ceux qui,

détaillant trop les phénomènes accessoires, font perdre

de vue le sujet principal, et ceux qui, les omettant sous

le prétexte qu’ils sont ou doivent être connus, ne rassem-

blent pas tous les élémens qu’il réclame Du reste
,

le

nombre et l’importance des rapports avec l’homme est

ce qui nous a guidés dans le degré d’étendue que nous

avons donné aux sciences accessoires à la médecine
;

et

c’est ainsi que les détails sur les sciences physiologiques

seront plus nombreux que ceux sur les sciences physiques.

Quoique la distribution de tout notre travail soit selon

l’oidre alphabétique des mots de la science, nous avons

aussi éprouvé souvent de grandes difficultés dans le clas-

sement de nos matériaux. Nous voulions que, sur chaque

question, notre ouvrage fût tout à la fois clair, com-

plet et court; et le moyen d’arriver à ce triple résultat

était sans contredit de traiter de chaque chose en son

lieu. Or, ce lieu n’était pas toujours nettement dési-

gné : dans une science aussi ancienne que la médecine,

et qui exerce depuis si long - temps les travaux des

hommes, la langue est riche; elle contient beaucoup de

synonymes; notre devoir était sans doute de les indiquer

tous
;
mais il fallait aussi faire choix particulièrement de

l’un d’eux pour y exposer l’histoire de la chose que le

mot rappelle
,
et souvent nous avons été embarrassés re-

lativement à ce choix. D’un autre côté, nulle question

n’est simple dans l’étude physique de l’homme, presque

toujours l’examen de l’une exige la connaissance de quel-

ques autres; de même que le corps de l’homme n’est pas

un
,
mais est formé de beaucoup d’organes divers

,
qui ne

sont jamais sans s’influencer respectivement les uns les



AVERTISSEMENT. V

autres; de mémie toute action qu’on examine en l’homme

est complexe et exige qu’on rappelle quelques éléniens

qui appartiennent à d’autres questions. Il fallait donc, dans

chaque article, rassembler les données que réclamait le

sujet auquel il était relatif, afin de n’avoir pas besoin de

renvoyer sans cesse à d’autres articles de l’ouvrage, ce qui

fatigue le lecteur , en détournant et disséminant son atten-

tion
;
nous devions toutefois

,
de tout notre pouvoir, éviter

en même temps les répétitions. Nous nous sommes effor-

cés de triompher de cette difficulté qui s’est offerte sans

cesse
;
nous n’osons nous flatter d’y être toujours parvenus.

Voici toutefois les règles d’après lesquelles nous nous

sommes dirigés. D’abord c’est autant que possible au mot
le plus usité, que nous avons traité de la chose; et tous

les synonymes alors n’ont plus été que des articles de-

vocabulaire. Ensuite
,
quand un mot a été un mot de

genre, c’est le plus souvent à lui que nous avons rattaché

toutes les espèces qui s’y rapportent; de cette manière,

les considérations générales ont été placées près de toutes

ces espèces, auxquelles elles sontcommunes, et leur histoire

n’a plus consisté que dans les modifications que présen-

tent en chacune d’elles ces considérations générales. Nous
ne nous sommes écartés de ce plan que quand une des

espèces a eu beaucoup d’importance et un nom consacré

par l’usage. Un exemple va nous faire comprendre
,

et

nous le choisirons dans un des mots du volume que nous
publions, le mot ahces. L’abcès est une maladie qui sur-

vient dans beaucoup de parties diverses
;

c’est une ma-
ladie générale en quelque sorte, et qu’on peut subdiviser

en beaucoup d’espèces d’après son siège, sa cause, etc.

Or, on a fait à cet article, d’abord l’histoire des abcès en
général, ensuite on a traité des divers abcès en parti-

culier, à l’exception de ceux qui sont assez importants

pour avoir reçu des noms spéciaux
;
on conçoit qu’ainsi

l’on peut appliquer en peu de mots
,
à chaque abcès en

particulier, les considérations générales qui ont été pré-
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sentées sur tous. Il en sera de même des motsfracture,
luxation, plaie, etc. On aurait été forcé à trop de répé-

titions en éparpillant çà et là dans l’ouvrage
,
à leurs mots

propres
,

les diverses fractures
,
les diverses luxations

,
et

en répétant pour chacune d’elles les diverses considéra-

tions générales d’après lesquelles on doit en faire l’expo-

sition. Enfin, toutes les fois que des sujets, quoique dis-

tincts, ont eu beaucoup de connexions, et des connexions

telles, que leur histoire, pour être claire
,
a du être réunie,

nous l’avons fait, dans la double vue d’être le plus intel-

ligibles et le plus courts possible. Ainsi une fonction de

1 homme se compose souvent du concours de plusieurs

actes qui coopèrent à un même résultat
;
la digestion

,
par

exemple, qui amène l’aliment à l’état sous lequel l’absorp-

tion peut le faire pénétrer dans le sang, se compose d’actes

divers, la mastication, la déglutition, la chymification, etc.

Qui ne sent que l’exposition de chacun de ces actes est

plus claire et plus courte, quand elle est faite au même
lieu et rapportée au même résultat .f* Voilà trois règles qui

nous ont servi à échapper à l’écueil des renvois et à ce-

lui des répétitions et des doubles emplois : elles expli-

quent la longueur de certains articles comparativement à

la brièveté de quelques autres. Voulant en effet ménager

l’espace, et cependant dire tout et le dire avec clarté,

nous avons préféré traiter complètement un sujet à un
mot quelconque

,
sauf à renvoyer ensuite à ce mot pour

chacun des élémens particuliers dont se compose ce sujet.

Ainsi, par exemple, l’appareil de vaisseaux et de mem-
branes qui est annexé à l’embryon et au foetus, et à l aide

duquel cet être vit et croît pendant la grossesse, est assez

complexe
;

il se compose de parties qui ont toutes des

noms particuliers, Xamnios

,

le cliorion, \allantoïde, le

cordon ombilical, le placejita, etc.
,
et qui forment avec

ce foetus ce qu’on appelle l’oeuf humain
;
toutes ces parties

sont tellement liées entre elles qu’il est difficile de donner

une description claire des unes en la séparant de celle des

1
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autres
;
souvent même elles se succèdent les unes aux au-

tres; nous avons donc cru devoir renvoyer au mot œufhu-
main l’histoire détaillée de chacune d’elles, et à leurs noms

propres nous borner à indiquer brièvement ce qu’elles

sont et à quel mot sera faite leur histoire.

Du reste, quelque judicieuses que nous aient paru ces

règles
,

elles ne peuvent suffire pour faire éviter toutes

les répétitions; il en est qui sont vraiment commandées

par la nature des choses
,
et que nous aurions eu tort de

ne pas faire : il est bon sans doute d’être concis
,
mais il

faut encore, avant cela, exposer nettement et complète-

ment le sujet qu’on a à développer, et il en est peu qui

soient simples et isolés. Seulement nous avons pris le soin

quand ces répétitions ont été nécessaires, de les renfermer

dans les plus étroites limites, et d’indiquer les articles

auxquels elles se rapportent. Elles n’empêcheront’pas que
les dimensions de l’ouvrage soient bornées au nombre de

volumes que nous avons annoncé. Peut-être des lecteurs

seront tentes de douter de ce dernier fait, en voyant le

premier volume ne conduire que jusqu’au mot alimen-

tation, et par conséquent ne renfermer que la moitié de la

lettre A : mais qu’ils veulent bien remarquer que les com-
mencemens dans un ouvrage sont toujours ce qu’il y a

de plus long, parce que rien n’est connu encore, qu’il

faut tout expliquer, tandis que
,
à mesure qu’on avance

,

se retrouvent des idées qui ont déjà été exposées et qu’on
exprime alors p%r un seul mot. Qu’ils réfléchissent que
dans tout dictionnaire la lettre A est une des plus char-

gées, et forme ordinairement à elle seule le cinquième
de l’ouvrage. C’est parce que nous avons embrassé toute

l’étendue de notre tâche
,
que nous répétons de nouveau

que notre Dictionnaire ne dépassera pas vingt volumes.
Le désir d’être utile à la science, en rassemblant dans

un ouvrage unique et court toutes ses richesses réelles
;

l’avantage que trouve chacun de nous de faire, en le com-
posant, la révision de l’art qu’il pratique ou qu’il professe

,
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et dans l’exercice duquel il a placé et ses devoirs et ses

plaisirs; enfin, par-dessus tout, cet instinct qui porte

chacun à s’entretenir de ce qui fait l’objet spécial de ses

travaux et de ses méditations : tels sont les principaux

mobiles qui ont fait naître notre association et com-

mencer notre entreprise. Ils sont envers le public des

garans du zèle et de l’exactitude que nous mettrons à la

continuer et à la terminer.
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et ââ, abréviations de ana

;

caractères employés dans les

formides. Voyez ana.

ABAISSEMENT, s. m., depressio ; diCX\ou d’abaisser ou état

d’une chose abaissée : ainsi on dit
,
l’abaissement de la mâchoire

inférieure
,
du bras

,
de la paupière

,
du voile du palais

,
etc. Ce

mot est aussi employé pour désigner l’une des méthodes d’opé-

rer la cataracte, qui consiste à déprimer le ci'istallin devenu

opaque
,
et à le fixer dans le corps vitré au-dessous de la place

qu’il occupait. Voyez cataracte. On dit encore quelquefois

abaissement de l’ntérus
,
pour exprimer la descente ou la chute

de cet organe dans le vagin. Vnyez chute de u’utérus.

(JUI.EK CUOOUET.)

ABAISSEURS (muscles), musculi depressores ; nom géné-

rique des muscles qui abaissent quelques parties
, c’est-à-dire

qui les éloignent de l’extrémité céphalique du tronc.

ABAissEUR DE I’aile DU NEZ, depressor alæ nasi
-,
ah’éolo-

nasal-, petit muscle situé derrière la lèvre supérieure, et au-

dessous de la narine. Il est fixé à l’os maxillaire supérieur
,
près

de la ligne médiane, dans la fossetle incisive, ]>ar de courtes

fibres aponévroti([ues
;
de là il se porte en haut, et se termine en

s’attachant à la partie postérieure du cartilage de l’aile ilunez.

En, se contractant il tire ce cartilage en bas et en arrière
,
et ]iar

là rétrécit la narine
;
par là aussi il abaisse la lèvre supérieure.

ABAissEUR DE I’angle DES LEVRES, deptessof angulî oris j

maxillo-labial
(
Chaus.

) ;
muscle mince, triangulaire

,
situé

au-dessous de la commissure des lèvres. Il naît de la face ex-

terne et du bord inférieur de l’os maxillaire infériou!-
,
jiar des

petites fibres aponévrotiques qui se fixent particulièrement à la

ligne oblique externe de cet os; quelques-unes de ces fibres sont

la continuation de celles du muscle peaussier ; il se porte en haut

I. I



M ABA
et un peu en dehors en diminuant de largeur

,
et se termine à

la commissure en s’unissant avec*le muscle orbiculaire
,
avec le

canin et le grand zygomatique. Par sa contraction il abaisse

l’angle des lèvres.

ABAissEüR DE LA CLOISON DES NARINES. Ce muscle admis par

A.lbinus sous le nom de nasalis labii superioris

,

ne paraît être

qu’une portion de l’orbiculalre des lèvres.

ABAISSEDR DE l’hYOÏDE. VoYCZ STERNO-HYOÏDIEN.

ABAissEUR DE LA LEVRE INFÉRIEURE
,
depressor labU inferîorîs;

/nen;o-^aèi<2/(Chaus. ); petit muscle mince etcarré
,
situé dans la

lèvre inférieure. Il naît un peu au-dessus
,
en dedans et en ar-

rière du précédent
,
delà ligne oblique externe de l’os maxillaire

inférieur par de courtes fibres aponévrotiques; de là il se dirige

en haut et en dedans; il se joint à celui du côté opposé, et tous

les deux se terminent en s’unissant à l’orbiculalre dans la lèvre

inférieure dont ils occupent toute la longueur. Ce muscle abaisse

la lèvre inferieure.

ABAISSEUR DE LA LEVRE SUPERIEURE. VoyCZ ABAISSEUR DK

l’aile du nez.

ABAISSEUR DE LA PAUPIERE INFÉRIEURE. Petit mUSClc admis

par Genga, Heister, et quelques ««très; très-sujet à manquer,

situé derrière l’orbiculairc des paupières
,
attaché à l’os zygoma-

tique
,

et terminé en haut au cartilage tarse de la paupière infé-

rieure; regardé par la plupart des anatomistes comme une partie

du petit zygomatique.

ABAISSEUR DE LA MACHOIRE INFÉRIEURE. VoyCZ DIGASTRIQUE.

ABAISSEUR DE l’ÉPIGLOTTE. VoyeZ THYRO-ÉPIGLOTTIQUE.

ABAISSEUR DE l’OEIL. VOyCZ DROIT INFÉRIEUR DE l’oEIL.

(a. BÉCLARD.)

ABAPTISTA ou abaptiston
,
s. m., ahaptista , abaptiston

;

de

« privatif et de plonger. Galien a donné ce nom à une

espèce de trépan garni d’un bourrelet circulaire qui l’empêche

d’enfoncer trop avant. Les chirurgiens
,
dans la même intention

,

ont fait subir depuis à cet instrument différentes modifications.

Voyez trépan.

ABARTICULATION ,
s. {. ^

abarticulatio
, etTrelfêfaa-if,

êfcoa-K ,
synonyme de dlarthrose ou déarticulation. Inusité.

ABATTEMENT, s. m. On nomme ainsi la chute notable et su-

bite des forcesqui a lieu chez l’homme malade. On a admisun abat-

tement moral et un abattement physique : le premier porte sur



AB A :î

les facultés intellectuelles et affectives, c’est une sorte de décou-

ragement porté à un degré considérable, et que la volonté ne

peut pas vaincre
;
le second porte sur les fonctions locomotrices.

L’abattement a souvent lieu au début des maladies aiguës.

Quelquefois même il en est le premier symptôme. Lorsqu’il est

porté à un degré considérable, il fait craindre qu’elles ne soient

fort graves
;
lorsqu’il est médiocre

,
il ne présente rien de fâ-

cheux pour le pronostic.

Il importe
,
pour la précision du langage

,
de ne pas con-

fondre l’abattement avec l’accablement
,
l’affaissement

,
la lan-

gueur
,
l’épuisement

,
la faiblesse.

L’accablement consiste, comme l’abattement, dans une chute

subite et considérable des forces
;
mais il s’y joint un sentiment

particulier de pesanteur générale : il semble aux malades qu’ils

soient accablés sous leur propre poids.

Le mot affaissement exprime spécialement cette augmenta-

tion rapide de la faiblesse et de la maigreur qui survient dans

le cours d’une maladie aiguë ou chronique, lorsqu’elle tend pro-

chainement vers une terminaison funeste. Souvent l’affaisse-

ment n’a lieu que dans les derniers jours de l’existence : la face

hippocratique est alors un de ses traits caractéristiques.

La langueur et l’épuisement surviennent généralement avec

lenteur. Ils diffèrent déjà par cette circonstance de l’abattement

et de l’accablement : ils différent l’un de l’autre en ce point, que

l’épuisement est le résultat de certaines causes qui lui sont propres,

comme les évacuations abondantes, la privation des alimens né-

cessaires
,
la fatigue excessive du corps ou de l’esprit.

Quant au mot faiblesse
,

il est en quelque sorte générique
j

il comprend toute diminution des forces
,
quelles que soient les

causes qui la produisent
,
la rapidité avec laquelle elle survient,

la forme sous laquelle elle se présente. (chomel.)

ABATTOIR, s. m.
;
mot nouveau par lequel on désigne le

lieu où l’on abat
,
où l’on tue les animaux destinés à l’ap-

provisionnement d’une ville. La salubrité d’une cité dépend en

grande partie du soin avec lequel le gouvernement entretient

la propreté générale, un des points d’hygiène publique qui

doit le plus mériter la sollicitude des magistrats. Les miasmes

putrides qui s’élèvent de toutes parts
,
et qui infectent l’air de

certaines villes, entretiennent pai’mi les habitans des maladies

endémiques, et donnent naissance aux plus affreuses affec-
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lions. Les boucheries anciennes, construites d'une manière vi-

cieuse
,
répandues dans le sein des villes

,
outre le spectacle

hideux qu’elles j)résejitent
,
ont encoie le désavantage de faire

l'uisseler le sang des animaux au milieu des mes. Là il s’altère,

se décompose
,

et se mêle à toutes sortes d’autres émanations

animales (jui deviennent meurtrières ])Our les ])euples. C’est

donc une vue essenliellement philantliropicjue qui a conduit les

gou\ernemejis à placer hors de l’enceinte des villes des établis-

semens destinés à tuer les bestiaux. Ils ont en outre l’avantage

de faciliter la répartition exacte des approvisionnemens.

(
ROSTAN.)

ABCÈS, s. m., abscessus, Ae abscedere

,

s’éloigner, se séparer;

nom substitué parCelse à ceux de ÀTsr«,(TTÔf/.ot,^ employés

par Hippocrate dans un sens beaucoup plus étendu. I.es auteurs

expliquent diversement l’origine de ce mot. Les nns disent qu’on

l’a dérivé du vetbe parce que le pus écarte, sépare

des parties qui étaient auparavant contiguës
;
les autres

,
parce que

les fibres sont déchirées, séparées ; d’autres, parce que le pus est

séparé du sang. Enfin il en est <[ui tirent cette dénomination de

récouleraent même du pus, et qui nojument abcès que les tu-

meurs purulentes qùî se sont ouvertes d’elles -mêmes. Nous ne

nous arrêterons pas à déterminer la valeur de chacune de ces

explications
;
ce serait nous livrer à une discussion sans but et

dénuée d’intérêt. Qu’importe, en effet, le sens étymologique du
mot abcès? Ce qu’il est essentiel de bien déterminer, c’est sa

signification pathologique.

Rigoureusement, on ne donne le nom d’abcès qu’aux collec-

tions de pus dans une cavité accidentelle, dans un espace contre

nature, formé aux dépens du tissu de nos organes
,
par la sépara-

tion de leurs molécides, par l’écartement de leurs fibres; et dans

ce sens, il faut définir l’abcès, tout amas de pus dans une cavité

contre nature. On nomme épanchernens purulens les collections

de pus dans des cavités naturelles. Mais parmi les divers épan-

chemens purulens, quelques-uns se forment dans des cavités très-

petites; ou bien, dans des cavités plus grandes, ils occupent un
petit espace, ils sont limités, circonscrits par des adliérences

conti’e nature, par des cloisons membraneuses
;
et dans l’une

comme dans l’autre circonstance, ils présentent à tel point la ma-
nière d’être des abcès véritables, il y a tant d’analogie entre les

iqdications curatives qui se rapportent à de tels épanchernens et
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cellos des abcès proprement dits, qu'il est impossible de ne pas

rapproclier ces deux sortes d’affections
,
de ne pas les embrasser

dans une même deseription.

Sans avoir jamais été fait d’une manière ex])lieite
,
ce rappro-

chement entre les abeès proprement dits et quelques é}>anche-

mens purulens est consacré par le langage chirurgical. Ne dit-on

pas que l’ozène du siniis maxillaire est un abcès, ou un épanche-

ment purulent ou puriforme dans cette cavité ? Un semblable

épanchement dans la caisse du tympan ne porte-t-il pas commu-
nément le nom d’àbcès ? Ne dit-on pas qu’une articulation est le

siège d’un abcès pour dire qu’il s’y est fait un épanchement de

pus? Et par rapport à ce qui a lieu dans quek[ues-unes des grandes

cavités du corps, on distingue soigneusement un abcès dans la

plèvre, le péritoine, c’est-à-dire une collection de pus bornée à

une partie de la cavité que revêt chacune de ces membranes,

d’avec ïernpyèine et l’épanchement de pus dans la totalité du pé-

ritoine. Il n’y a donc que les grands épanchemens purulens (jui^

n’appartiennent point aux abcès. S’il faut justifier encore ce rap-

prochement que je viens d’établir entre les épanchemens puru-

lens moins étendus et les abcès proprement dits, je dirai que
quelcpiefois ces deux affections succèdent l’une à l’auti’c, ou se

transforment l’une dans l’autre, et que plus sou’vexit encore, on
les voit se développer ensemble ou successivement dans une même
partie, dans la même circonstance, sous l’InflueTice d’une même
cause : ainsi il est rare qu’il se forme un épanchement puimlent

dans une articulation sans que de véritables abcès surviennent

dans le tissu cellulaire eirconvoisin
;
ainsi, dans le panai'is qu’on

nomme de la troisième espèce, lorsrpi’il se termine par suppura-

tion, il y a abcès dans le tissu cellulaire sous-jacent à la peau,

avec épanchement de.jms dans la gàîne des tendons fléchisseurs, etc.

On a aussi nommé les abeès, dépôts
,
apostèmes. La première

de ces dénominations a vieilli, sans être néanmoins tombée tout à

fait en désuétude. Le mot apostéine avait un sens beaucoup trop

général
,
puisqu’on l’applifpxait à toutes les tumeurs humorales

,

aux épanchemens de pus, de sang, de lymphe, de bile, etc. Il est

inutile de relever l’inconvenance d’une semblable expression,

sous laquelle on confondait les maladies les plus disp.arates : elle

est aujourd’hui justement bannie du langage chirurgical.

Pour embrasser tonte l’histoire des abcès, nous diviserons cet

article en deux parties principales. Dans la première, nous trai-
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terons des abcès en général : nous tâcherons de saisir leurs carac-

tères communs; nous les suivrons dans les tissus et les organes

qui peuvent en être le siège; nous déterminerons toutes les cir-

constances de leur formation; enfin nous décrirons leur marche

et leur traitement. Dans la deuxième partie, nous ferons con-

naître leurs particularités dans les diverses régions du corps.

P® PAKTIE. DES ABCÈS CONSIDÉRÉS EN GÉNÉRAL.

§ I®*". Considérationspréliminaires.— Les abcès, quel que soit

leur caractère, leur siège, etc., ne sont jamais que le résultat

d’une inflammation dont les causes, la marche et l’intensité pré-

sentent de nombreuses variétés
;
et cette inflammation qui pro-

duit les abcès, on la nomme injlamination suppurative. Sans an-

ticiper sur ce qui doit en être dit ailleurs, nous pouvons établir

ici que le pus ne se dépose que dans les tissus enflammés, véii-

tables organes sécréteurs qui prennent dans le sang les maté-

riaux de leur travail morbide. Cette opinion sur l’origine du pus

*est à peine contestée de nos jours. Les pathologistes modernes

ont victorieusement réfuté l’erreur de Dehacn et de tous ceux

qui ont cru comme lui que le pus, tout formé dans le sang
,
pou-

vait être séparé spontanément et déposé sur nos organes sans in-

flammation préalable. Voyez puogénie, pus, suppuration.

Cependant on a parlé, et quelques pathologistes parlent en-

core d’abcès par transport du pus d’un lieu dans un autre
,
d’ab-

cès métastatiques. Qu’il y ait des inflammations métastatiques,

c’est-à-dire des inflammations causées par la suppression, par la

rétrocession d’une autre maladie, développées en conséquence de

la terminaison incomplète de quelque autre maladie, et suscep-

tibles de se convertir en abcès, c’est chose incontestable; mais

l’existence d’abcès vraiment métastatiques
,
d’abcès par métas-

tase du pus lui-même, me paraît chimérique. Alors même qu’un

abcès à peu près formé dans une partie, disparaissant, un autre

vient à se montrer presque subitement dans un Fieu plus ou moins

éloigné, quelle preuve a-t-on qu’il y ait eu transport réel de la ma-

tière purulente? quelles filières a-t-elle parcourues dans ce trajet mer-

veilleux? a-t-elle passé dans le système sanguin? mais alors pour-

quoi n’a-t-elle pas été entraînée par le torrent? comment toutes ses

molécules ont-elles pu se réunir? comment ont-elles été déposées

sur une partie plutôt que sur une autre? Nous ne prétendons pas

nier l’existence des phénomènes métastatiques; mais ne peut-on
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en donner qu’une explication qui répugne à toutes les lois phy-

siologiques? il n’est pas possible de croire à ces déplacemens

rapides de la matière d’un abcès. Le pus ne peut éprouver de

semblables migrations. Tous les phénomènes des métastases ne

s’expliquent-ils pas beaucoup mieux par le déplacement des

foyers d’irritation? Le pus disparaît là où cesse l’inflammation; un

nouveau pus se forme là où se développe une inflammation nou-

velle. Le phénomène alors n’a plus rien de mei'veilleux
,
rien qui

ne s’accorde avec toutes les lois connues de l’organisme. On ne

peut donc pas douter que l’inflammation ne soit la cause immé-

diate et invariable des abcès.

Ce caractère est peut-être le seul qui leur convienne à tous
;

que de difféi'ences ne présentent -ils pas lorsqu’on les examine

sous d’autres points de vue! Après l’inflammation, est-il une ma-
ladie qui jmisse se développer sous l’influence de circonstances

plus variées et dans un plus grand nombre de parties différentes ?

Car
,
où ne peut-il pas se former des abcès ? On en trouve dans

toutes les régions du corps, dans les organes parenchymateux
,

dans les glandes
, dans les tissus simples

,
etc. Que de variétés en-

core ne présentent pas les ahrès
,
lorsqu’on les considère sous le

rapport de leur étendue, de leur nombre, et de leur situation

relativement aux surfaces extérieures ! Que de degrés intermé-

diaires entre le plus petit abcès du derme et ces vastes collections

de pus qui se forment sous les tégumens, entre les muscles, sous

les aponévroses des membres, dans le creux de l’aisselle, dans

les membranes séreuses
,
etc. ! Les abcès sont ordinairement soli-

taires
;

il n’est cependant pas rare d’en voir paraître un grand

nombre à la fois
,
dans la même région

,
ou dans des parties plus

ou moins éloignées : on voit des malades chez lesquels ils^Sont si

nombreux qu’on pourrait vraiment les prendre pour l’effet d’une

diathèse purulente.

Compare-t-on les abcès sous le rapport de leur siège ou de leur

situation plus ou moins profonde : il s’en forme dans l’épaisseur

même de la peau, qui sont les plus superficiels de tous
;
sous la

peau
,
un peu plus profondément; sous des plans charnus; sous

des aponévroses plus ou' moins fortes; sous des os; enfin dans des

cavités circonscrites de toutes parts par des parois osseuses
,

etc. ;

de toutes ces premières sources de différences des abcès
,

il n’en

est aucune dont la considération n’ait son importance réelle
, son

utilité pratique; elles méritent toutes un examen sérieux.
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Mais, il importe encore plus de considérer les abcès relati-r

vemenl à la marche et au degré de l’inflammation suppurative

qui en précède la formation
,

et relativement aux circons-

tances qui ont fait naître cette inflammation; deux choses des-

quelles résultent entre les abcès les différences les plus tranchées;

qui toutes deux ont sur les indications curatives une grande in-

fluence
;
toutes deux fécondes en considérations pratiques

;
et

qui toutes deux doivent servir de fondement aux distinctions

pathologiques à établir entre les abcès, à leur division en genres et

espèces. Sous le rapport de leur marche
,
on distingue les abcès

en abcès aig us ou chauds
,
et en abcès chroniques ou froids. Les

premiers, qu’on nomme encore abcès phlegrnoneux

,

ne portent

pas tous ce caractère au même degré, de même que tous les abcès

froids ne se développent pas avec la même lenteur. 11 est des abcès

éminemment chauds, comme il y en a d’éminemment froids;

l’observation fait voir une foule de degrés intermédiaires entre

les extrêmes. Cette première division des abcès est laplusanclenTïc;

c’est celle .sur laquelle on s’accorde le plus généralement. Presque

tous les pathologistes la mettent en première ligne; sans la perdre

de vixe, je pense néanmoins qu’on doit attaclicr plus d’importance

à la distinction des abcès, relativement à leur mode de formation,

ou pour autrement dire
,
aux circonstances dont ils dépendent.

C’est de leurs différences sous ce rapport
,
bien plus que des

premières
,
que découlent les Indications curatives : de celles-là

résulte ce qu’on pourrait ajtpe.ler le caractère des abcès. Envisagés

sous ce dernier point de vue
,
les abcès me semblent devoir être

rapportés à^cinq sortes principales*, que je nommerai genres, em-

ployant pour désigner chacun d’eux une expression d’un usage

familj^r dans la langue médicale, mais dont il conviendra que

nous fixions le sens plus rigourcusem('4it qu’on ne l’a fait jusqu’ici,

au moins pour l’objet qui nous' occujie. Les uns se développent

sous l’empire d’une cause locale et passagère, fugace, si l’on peut

ainsi dire, et dont l’influence n’a laissé d’autres traces que l’ab-
'

cès lui-même ou plutôt rinflammafion qui le précède immédiate-

ment
;

ils sont essentiels ou idiopathiques. D’autres sont sympa-
thiques d’une affection locale préexistante

,
avec laquelle ils n’ont

d’ailleurs aucune connexion, aucune communication immédiate.

Quelques-uns se montrent dans le cours ou à la fin d’une maladie

aiguë, locale ou générale: \\^ howX. symptomatiques ow. criticpies.

D’autres, qui sont les plus fréquens après les abcès idiopathiques,
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r>u même absolument, et les jilus variés de tous dans leur origine ,

doivent encore êti’e nommés symptomatiques ; mais ils le sont

d’une maladie locale à laquelle leur existence est liée
,

et c’est

dans l’endroit où cette maladie a son siège, ou dans les parties

immédiatement circonvoisincs qu’eux -mêmes se développent.

Viennent enfin des abcès aux([uels me paraît convenir la déno-

mination générique d’abcès généraux ou constitutionnels

,

parce

qu’ils se développent sous l’influence d’un état général de l’éco-

nomie animale, état général qui peut être spécifique ou non

spécifique. Voilà les cinq genres principaux d’abcès que je re-

connais : chacun de ces genres en comprend deux ou plusieurs

sortes secondaires que nous distinguerons ailleurs.

Après avoir jeté un coup d’œil rapide sur les abcès
,

et sur les

principales sources de variétés qu’ils présentent
,
nous n’essayerons

pas de faire la description d’une maladie qui se montre sous tant

d’aspects divers ? Une telle tâche ne peut être entrepi’ise. Tout

au plus pouvons- nous signaler quelques ti’aits génér.'.ux
,
dont

l’indication sera moins utile par elle-même que parce qu’elle nous

servira à jet<îr les bases de l’histoire particulière des abcès.

Quel qu’en soit le caractère, ou de quelque cause qu’il dépende,

et quel qu’en soit le siège, un ahcês présente toujours dans sa

î^iarche trois périodes assez distinctes. Dans la première
,
celle

^accroissement

,

le pus sécrété par les tissus enflammés, d’abord

disséminé daiits leurs cellules, dans leurs interstices, se porte

vers un centre commiia, s’agglomère et forme un foyer plus ou
moins circonscrit : la cavité qui le renferme n’est pas l’effet d’une

perte réelle de substance, elle est ]).roduitc par un écartement

des fibres, par une condensation des lames du tissu affecté. Ce
n’est que dans les abcès très-considérables

,
ou dans ceux qui sont

le produit d’une inflammation terminée à la fois par suppuration

-et par gangrène, que l’on trouve des lambeaux gangreneux au

milieu du pus. Vient ensuite la période ^état ; elle commence
au moment où la collection du pus s’achève

,
où l’abcès touche à sa

maturité. Alors, s’il n’est pas séparé de la surface du corps par des

parties dures ou trop résistantes
,

il forme une tumeur plus ou
moins élevée; alors aussi la fluctuation devient manifeste, c’est-

à-dire qu’en pressant celte tumeur alternativement sur deux
points de sa surface, on sent plus ou moins distinctement l’on-

dulation du licpiide. C’est le phénomène caractéristique d’un ab-

cès parvenu à sa maturité. Toutefois il est des sources d’incerti-
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Inde ou même d’erreur que nous indiquerons eu traçant d’une

manière plus particulière la rnarclie des abcès, selon qu’ils sont de

telle sorte ou de telle autre
,
et qu’ils sont situés plus ou moins pro-

fondément. Disons seulement ici qu’il est de la nature de quelques

abcès (ju’alors même qu’ils sont formés
,
et que la collection du pus

est assez considérable
,
leur existence ne se décèle que par des signes

rationnels trop souvent fort équivoc[ues. La troisième période de

tout abcès est celle de terminaison. Hâtée le plus ordinairement par

l’ouverture artificielle de l’abcès
,
elle s’effectue quelquefois par les

seuls efforts de la nature. Quelques abcès abandonnés à eux-mêmes

se terminent par résolution
;
le ])us est absorbé

,
la poche qui le

contenait s’efface et la tumeur dlsj)araît. Cette disparition spon-

tanée a lieu plus ou moins promptement, avec ou sans phéno-

mènes critiques
,
avec ou sans manifestation d’un autre abcès dans

une partie éloignée. Il est plus ordinaire, dans les abcès qu’on

n’ouvre pas, que le pus se fraye une route, tantôt au dedans,

tantôt au dehors
,
à travers une ou plusieurs ouvertures qui s’éta-

blissent sur quelques points du foyer
,
dont les parois amincies

deviennent le siège d’une inflammation ulcérative
;
pour le

temps où elle s’opère
,
cette terminaison est subordonnée au ca-

ractère et à la situation de l’abcès. -Les abcès froids s’ouvrent

beaucoup plus difficilement que les autres
;
la distension progres-

sive qu’éprouvent leurs parois les dispose à peine à l’inflamma-

tlon ulcérative. Dans les abcès profonds
,
la nature lutte toujours

long-temps, quelquefois même en vain, pour pousser au dehors

la matière purulente. Après l’ouverture spontanée
,
comme après

l’ouverture artificielle d’un abcès, si le pus trouve une issue fa-

cile au dehors
,

le foyer se resserre
,
ses parois se rapprochent :

dans le plus grand nombre des cas, les parties qui avaient été

éloignées les unes des autres se réunissent ou se recollent succes-

sivement de la circonférence au centre du foyer : le pus s’écoule

en quantité de moins en moins considérable : la plaie extérieure

diminue d’étendue par degrés
;
bientôt elle s’oblitère complète-

ment
;

après quoi il ne reste plus
,
pour quelque temps en-

core ,
d’autres traces de la maladie passée qu’un état d’induration

des parties qui en étaient le siège, avec rougeur et sensibilité de

la peau. Mais telle n’est pas la terminaison constante des abcès.

Pour quelques-uns, l’accès de l’air dans l’intérieur du foyer est

le signal d’accidens fâcheux. D’autres, moins graves, amènent à

leur suite tantôt une fistule cutanée
,
tantôt un ulcère fistuleux
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aboutissant à un ou plusieurs clapiers plus ou moins étendus et

plus ou moins profonds. Il en est dont l’ouyerture se change en

un ulcère proprement dit
,
et de nature dll’féi'ente selon la cause

déterminante de l’abcès.

Que dire
,
en général

,
des indications à remplir dans les abcès

et des moyens de traitement qu’ils réclament ? Combien ces deux

choses varient selon le caractère de la maladie ! Le plus ordinai-

rement
,
à la vérité, on doit favoriser la formation d’un abcès :

c’est céder à la nécessité; car, à moins qu’ils ne servent à l’expul-

sion d’un coi’ps étranger, à l’élimination d’un principe morbide
,

à une véritable dépuration
,
les abcès sont toujours une maladie

qu’il faudrait pouvoir éviter. Mais il en est qui font une exception

remarquable par rapport à cette première indication
,
et dont

on voudrait pouvoir ralentir les progrès; ce sont, par exemple,

les abcès par congestion
,
et même tous les abcès symptomatiques

qui ne sont jamais qu’une maladie secondaire entée sur une ma-
ladie primitive, aux inconvéniens ou aux dangers de laquelle ils

ne peuvent qu’ajouter. D’un autre côté, quelle différence ou plu-

tôt quel contraste entre les moyens propres à hâter la formation

des abcès ! Tantôt l’Inflammation suppurative est trop intense
,

il faut la modérer
;
on emploie les émolliens : tantôt

,
au con-

traire , elle marche avec trop de lenteur
;

ce sont les topiques

irritans
,
les maturatifs qui conviennent.

Un abcès étant formé
,
convient-il de l’ouvrir ? faut-il, au con-

traire
,
en attendre l’ouverture spontanée ? Et lorsqu’il doit être

ouvert, faut-il cpi’il le soit un peu prématurément, ou vaut-il

mieux attendre cju'il soit parvenu à son entière et parfaite matu-

rité ? Il est
,
en effet

,
dans tout abcès

,
un moment plus oppor-

tun qu’un auti’e pour l’évacuation du pus. Le parti à prendre est

tellement subordonné au caractère de chaque abcès, à sa inar(!he
,

à son siège, à son étendue, à la nature des parties qu’il affecte;

toutes ces circonstances doivent être prises tellement en considé-

ration
,
qu’il est impossible de résoudre les questions précédentes

d’une manière générale. J’ai dû seulement les poser : elles se pré-

senteront dans l’histoire des différentes sortes d’abcès considérés

en particulier.

Il n’y a pas non plus une manière commune et indistincte-

ment applicable à tous les cas de faire l’ouverture des abcès. Dans
quelques circonstances, on est obligé de traverser des os pour

arriver au foyer qui contient le pus
;

l’application du trépan
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devient alors indispensable. Dans tous les autres cas, on n’a cpie

des parties molles à diviser, et on se sert tantôt des' caustiques,

tantôt du bistouri. Avec ce dernier instiaunent, on se contente

quebpiefois de faire une simple ponction; d’autres fols on pra-

tique une incision véritable. On peut aussi ouvrir un abcès par

simple ponction avec un instrument cautérisant. Dans quelques

cas, on applique une ventouse sur l’ouverture pour accélérer la

sortie du jms. Souvent aussi une seule ouverture ne suffit pas
;

il

faut faire ce qu’on appelle des contre-ouvertures : on est même
quebpiefois obligé de passer un séton à travers le foyer pour

servir de filtre à la matière purulente. Pour nous résumer sur ce

point, on peut rapporter à quatre méthodes principales les di-

verses manières de faire l’ouverture des abcès quand on n’a cjue

des parties molles à diviser. 11 y a l’ouverture i° avec le caus-

tique; 2 ° par incision simple, qui peut être unique, double ou

multiple; par incision double, suivie immédiatement de l’in-

troduction d’un séton; 4° par simple ponction
,
avec ou sans l’ap-

püi dllon de la ventouse
,
l’inslrunient étant ou non à l’état incan-

descent : et l’on fait choix de l’une de ces méthodes préférable-

ment aux autres, selon ({u’il convient d’ohienir une évacuation

partielle ou complète du pus
,

d’éviter ou de permettre l’accès

de l’air dans l’intérieur du foyer, d’ajouter ou non à l’irritation

des parties suppurantes.

Enfin
,
après l’ouverture d’un abcès, tantôt on reste simple

spectateur des efforts de la nature qui procède rapidement à la

guérison
;
d’autres fois il faut éloigner ({uelques obstacles passa-

gers à cette guérison
,
agrandir la plaie

,
en pratiquer une nouvelle

ou plusieurs même, recourir à la compression expulslve
,
passer

une mèche ou un séton dont on n’avait pas cru l’usage nécessaire

dans le jirincipe; sans compter qu’il est souvent besoin de tenir

le malade à un régime sévère, ou bien, au contraire, de le sou-

mettre à l’usage intérieur de remèdes tonicjues
,
de même qu’à un

régime fortifiant pour soutenir ou réparer scs forces affaiblies

par une abondante suppuration. En un mot, le traitement con-

sécutif à l’ouverture des abcès
,
et le traitement local surtout

,
ne

varie pas moins que le traitement essentiel ou primitif.

§ IL — /)rs abcès considères en général dans les tissus et dans

les organes particuliers
,
ou sous le rapport de leur siège immé-

diat .— Les abcès ne sont pas un résultat nécessaire de toute in-

flammation suppurative
;
autrement il n’est pas d’organe, lî ïî’cjt



ABC i'3

pas de tissu qui ne pût en être le siège
;
car il n’en est pas, si l’on

excepte l’épidenne et ses appendices, qui ne puisse s’enflammer

et suppurer. Mais pour qu’il y ait abcès
,

il faut que le pus se

rassemble en un foyer distinet : or cette agglomération du pus

exige des conditions particulières de structure
;
elle n’est pas éga-

lement facile dans tous les tissus : il en est plusieurs même qui

ne la comportent pas. Elle n’a jamais lieu, par exemple, dans

les tissus fibreux
,
cartilagineux

,
ni dans l’épaisseur même des os,

des membranes séreuses, synoviales, ])eut-être non plus dans la

substance du poumon, du foie, etc. Toutes ces parties, bien que

sujettes à l’inflammation suppurative
,
sont tout-à-fait réfractaires

à la formation d’abcès véritables. Cela convenu
,
nous allons par-

courir et indiquer successivement les tissus et les organes divers

qui peuvent être le siège soit d’abcès proprement dits, soit d’é-

panchemens purulens ayant le caractère d’abcès
,
à cause du peu

d’étendue de la cavité naturelle qui en est; le siège
,
ou de leur

circonscription limitée dans une cavité très-vaste naturellement
;

car nous sommes convenus de rapprocher et de considérer en-

semble ces deux genres d’affections.

I. Epanchemenspurulens. — i® Dans les cavités séreuses. C’est

une chose frécjucnte que l’inflammation des membranes séreuses

se termine'par suppuration. Alors le pus, mais un pus d’une es-

pèce particulière, un fluide en partie séreux, en partie contres-

cible, une lymphe coagulable, comme on dit, est déposé sur leur

surface interne
;

il s’épanche
,
s’accumule dans la cavité que ces

membranes revêtent. Tantôt la collection est générale
,

et la

masse du liquide est susceptible de déplacement et d’une sorte

d’ondulation : tantôt
,
au contraire

,
l’épanchcment est borné à

une portion de la cavité. En effet, une membrane séreuse peut

n’être le siège que d’une suppuration partielle
;
des adhérences

s’établissent et circonscrivent le pus, ipii Ibrrue alors un foyer

' distinct et limité : c’est alors, et alors seulement
,
qu’on peut dire

qu’il y a abcès dans une membrane séreuse. De tels abcès se dé-

veloppent et se montrent assez souvent dans la cavité des plè-

vres, dans le péritoine. 11 s’en développe aussi au crâne dans

l’arachnoïde : à la suite d’une inflammation de cette menduane,
il peut arriver qu’un foyer de pus soit si petit d’abord

,
qu’il

augmente ensuite si lentement que
,
malgré la compression qu’é-

prouve le cerveau, la vie ne soit pas immédiatement on danger.

Il peut même arriver que le pus se fasse jour à travers les parois
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si dures et si résistantes du crâne

,
comme cela a lieu et plu*,

souvent, et plus facilement à l’abdomen ou à la poitrine, pour

les abcès formés dans le péritoine ou dans l’une des plèvres. Une
différence essentielle à remarquer entre les abcès ou épanchemens

partiels du péritoine et ceux de l’une des plèvres
,
et qui tient

à la contexture différente des jiarois de ces deux cavités
,

c’est

que les abcès du péritoine ont une tendance remarquable à se

prononcer et à s’ouvrlr à'I’extéi'ieur, tandis que dans les épan-

chemens des plèvres
,
le pus se fraye une route au dehors

,
aussi

souvent et plus souvent même du côté des bronches
,
à travers la

substance du poumon, que vers la surface du corps à travers les

parois de la poitrine, qui ne sont molles que dans les intervalles

des côtes.

Parmi les membranes séreuses
,

il en est une dahs laquelle un

épanchement purulent
,
aussi considérable qu’il puisse être

,
ne

constitue qu’une sorte d’abcès, parce que cette membrane n’a que

des dimensions bornées
; je veux parler de la membrane séreuse

du testicule
,
autrement appelée tunique vaginale. C’est un abcès

qui s’y développe lorsque
,
après l’injection d’un fluide irritant

pour la cure radicale de l’hydrocèle, une tumeur nouvelle se

développe très -promptement, presque aussi volumineuse que

celle qui existait naguère : mais cette tumeur nouvelle n’est que

momentanée ;
elle doit disparaître et disparaît en effet. La ma-

tière de l’épanchement ou de l’abcès est résorbée, en même
temps que les deux parties naturellement contiguës de la mem-
brane vaginale se rapprochent et contractent une union intime.

Cette membrane éprouve, ce me semble, quelquefois spontané-

ment toutes les transfoi’inations qui succèdent à l’opération de l’hy-

drocèle
;
je crois avoir observé ce phénomène : de plus, il m’a

semblé que l’épanchement de pus dont la tunique vaginale de-

vient alors le siège, était moins susceptible de résolution, plus

disposé à se propager jusque dans le tissu cellulaire du scrotum
,

que l’épanchement consécutif à l’inflammation provoquée par une

excitation mécanique ou chimique.

2“ Dans les cavités muqueuses. Quelle variété dans l’étendue
,

la configuration
,

et l’importance des nombreuses cavités sur les-

quelles se déploient les membranes muqueuses ! Mais la plupart

de ces cavités sont trop largement ouvertes pour retenir le pro-

duit de leurs sécrétions morbides : quelques-unes seulement

peuvent devenir le siège d’épanchemens purulens
j
ce sont celles
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qui ne communiquent au dehors que par des ouvertures ou des

canaux étroits susceptibles de s’obstruer, et même de s’oblitérer

complètement : tels sont les sinus maxillaires, les sinus frontaux,

la caisse du tympan, les cellules ethmoïdales et le sac lacrymal;

du moins ces cavités présentent d’une manière remarquable la

condition de structure nécessaire pour la formation d’un amas

de mucosité puriforme. Pour quelques-unes
,
la possibilité de

tels épanchemens
,
qu’on peut qualifier d’.abcès

,
est établie au

delà de toute espèce de doute. Ne connait-on pas très-bien l’o-

zène ou l’abcès du sinus maxillaire
,
l’abcès de la caisse du tympan

consécutif à l’otite profonde? Ne sait-on pas que le sac lacrymal

peut être le siège d’un amas de matières purulentes tout autre

que la tiuneur lacrymale ou simple rétention des larmes ? Sans que

son existence soit aussi bien démontrée que celle des affections

précédentes
,
j’admets volontiers avec J. Hunter

,
Callisen et

Richter, l’ozène ou abcès des sinus frontaux : je ne suis point

éloigné de penser que quelques abcès de la région mastoïdienne

,

à l’ouverture desquels on trouve l’apophyse mastoïde détruite

en partie par la carie
,
soient consécutifs à un abcès primitivement

formé dans les cellules dont cette apophyse est creusée
,
cellules

qui communiquent avec la caisse du tympan, et sur lesquelles

SC déploie un prolongement de la membrane muqueuse intérieure

de l’oreille.

3® Dans les cavités articulaires et clans les gaines des tendons.

Les membranes synoviales, tant celles des articulations que celles

des tendons
,
étant toutes fort peu étendues

,
les amas de pus qui

s’y forment assez souvent appartiennent aux abcès. Je crois ne

devoir rien dire ici particulièrement de ces abcès
;
nous revien-

drons sur eux à l’article de ceux des membres
,
en renvoyant

pour de plus amples détails aux mots arthritis, ou inflamma-

tion articulaire
,
et PANARIS. Observons* seulement d’avance que

les abcès des articulations se montrent, le plus ordinairement,

avec un appareil formidable de symptômes dont il n’est pas fa-

cile de donner la raison physiologique
: quant aux accidens, assez,

graves aussi, mais dont les conséquences sont pourtant moins
funestes, qu’entraînent les épanchemens de pus dans les syno-

viales tendineuses, ils s’expliquent par la distension qu’éprouve

la gaine fibreuse sur lacfuelle se déploie le feuillet synovial

,

siège primitif de l’inflammation et de la suppuration.

Dans la cavité médullaire des os longs. Peut-il se former
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priinillvement, c’est-à-dire sans altération antécédente de l’os

lui-niéme, un amas de pus, un abcès dans la cavité médullaire

d’un os long? Un tel abcès, s’il avait lieu, ne différerait plus

bientôt de celui qui se forme dans la même partie en consé-

quence d’une nécrose profonde ou invaginée. Telle est, en effet,

l’influence de la membrane médullaire sur la nutrition des os,

qu’il ne se imurralt pas que cette membrane s’enflammât, ni moins

encore qu’elle devînt le siège d’un abcès, sans que les couclies in-

térieures du cylindre osseux perdissent leur vitalité; il y au-

rait donc secondairement nécrose invaginée, 'soit d’une portion

seulement, soit de toute l’épaisseur des parois du canal médul-

laire. C’est peut-être ainsi que les choses se passent dans toute

nécrose invaginée du centre des os longs : du moins est-il à peu

près démontré que cette affection reconnaît toujours pour cause

immédiate une altération quelcon([ue de l’organe médullaire,

sinon un véritable abcès
,

lequel se forme consécutivement

quand il n’a pas préexisté à la mort de l’os.

Primitifs ou secondaires, les abcès de la cavité médullaire des

os longs, qui sont au nombre des abcès le plus profondément

placés qu’il y ait, et de toutes les collections purulentes les plus

obscures dans les premiers temps de leur existence, ces abcès,

dis-je, st)iit remarquables par la tendance du pus à se porter ua

dehors de la cavité qui le recèle, malgré la dureté, malgré l’épais-

seur des parois de cette cavité. Des ouvertures s’établissent sur

dilférens points de la périphérie de l’os : des abcès symptomatiques

se forment dans le tissu cellulaire voisin qui déjà était tuméfié

et enflammé sourdement. On ouvre ces abcès extérieurs, ou

bien ils s’ouvrent d’eux-mêmes, et des fistules s’établissent, qui

se continuent avec les ouvertures dont sont percées les parois de

la cavité osseuse, ouvertures à la faveur desquelles on peut ex-

plorer l’intérieur de cette cavité, ou tout au moins sentir la por-

tion d’os nécrosée qu’elle contient. Sans tout cela, sans cette

succession de ])hénomènes, pourrait-on jamais soupçonner pen-

dant la vie l’existence d’un amas de pus dans la cavité médullaire

d’un os long ?

5” Dans les ca\>itcs de l’œil.—A l’exception de l’hypopion de

la cornée, les divers abcès de l’œil sont moins des abcès pro-

prement dits que des épanchemens purulens. Et combien souvent

ne succèdent-ils pas à l’inflammation de cet organe! Tantôt bor-

nés à la chambre antérieure, tantôt occupant toute la cavité de
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l’œil, ils ont cela qui les distingue des autres épanchemens puru-

lens que nous avons indiqués jusqu’ici, qu’ils se forment dans une

cavité naturellement close de toutes parts et que remplissent plu-

sieurs fluides assez différens les uns des autres : le pus se mêle à

ces fluides. Je ne parle pas des désordres que ces abcès ou ces

épanchemens purulens introduisent dans l’œil
,
pour peu qu’ils

soient considérables, et de la perte de cet organe qui en est un

résultat si ordinaire.

6° Dans l’intérieur des veines. — On trouve bien quelquefois

un enduit purulent à la surface Interne d’une artère dont les pa-

rois ont été enflammées; mais on n’a jamais vu une portion quel-

conque d’un tube artériel convertie en un foyer purulent. Il n’est

pas rare, au contraire, que des épanchemens de pus, ou, si l’on

veut, des abcès, se forment dans l’intérieur de veines. On a si-

gnalé dans ces derniers temps la disposition des veines à s’en-

flammer et à suppurer; mais ce qu’on n’a point fait assez remar-

quer, c’est que cette inflammation d’une ou de plusieurs veines

ne doit pas nécessairement se terminer par suppuration
;
c’est en

outre qu’elle se communique
,
avec une extrême facilité, au tissu

cellulaire environnant, lequel devient aloi's le siège d’abcès, soit

qu’il s’en forme, ou qu’il ne s’en forme pas en même temps dans

les veines elles-mêmes. Un phénomène semblable succède ordi-

nairement à l’inflammation des vaisseaux absorbans.

A. ABCÈS PROPREMENT DITS. — II. DuTis les tissus OU sys-

tèmes d’organes. — La disposition des tissus à devenir le siège

d’abcès paraît être en raison inverse de leur densité. Le tissu cel-

lulaire, le plus mou, le plus lâche et le plus extensible de tous, en

est incomparablement plus susceptible qu’un autre, à tel point

même qu’on s’est demandé s’il ne serait pas le siège immédiat et

exclusif de la suppuraticyi
;
on serait tenté de soutenir l’affirma-

tive, lorsqu’on se rappelle que, s’il a en grand une existence isolée,

il entre aussi dans la structure de tous les organes et de tous les

autres tissus; mais n’attachons pas d’importance à une supposi-

tion stérile et peut-être erronée. Les cartilages et les fibro-car-

tilages, bien que susceptibles de l’inflammation suppurative, sont

entièrement réfractaires à la formation d’abcès ;
il en est de même

des os, des parties fibreuses; une de ces dernières, cependant,

plus vasculaire que les autres, plus vivace, si l’on peut ainsi dire,

paraît très-susceptible de s’enflammer sous l’influence de causes

générales; je veux parler du périoste ; je ne fais aucun doute

T. 2
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que ce ne soit de rinflanimatlon de ce tissu que dépendent cer-

tains abcès profonds des membres
,
à l’ouverture desfjuels ou

trouve les os dénudés dans une étendue plus x>u ipoins consi-

déral>le. Ce n’est pas au reste dans le tissu même du périoste que

se développent ces abcès, mais bien dans le tissu cellulaire qui

l’entoure; ce sont de véritables abcès symptomatiques. Il est enllu

plusieurs tissus d’une texture molle et assez délicate, qui sont

très-susceptibles d’inflammation, et qui ne deviennent cependant

jamais le siège d’abcès. Le pus ne se dépose point, par exemple,

dans l’épaisseur niênu? des membranes muqueuses, séreuses, etc.

,

dans l’interstice des feuillets membraneux (}ui constituent les tubes

vasculaires; on ne trouve pas d’abcès dans. les nerfs, dans les gan-

glions nerveux
,
etc. Les abcès des tissus ou systèmes généraux d’or-

ganes se réduisent, en dernier résultat, à ceux de la ]>eau, du tissu

cellulaire
,
des ganglions lymphatiques et ])eut-être des muscles.

1 ° De la peau.— N’est-ce pas par de véritables abcès que se tei -

minent les boutons inflammatoires de la peau qui constituent

une foule de maladies éruptives? Ne peut-Q#i pas considérer

comme des abcès multiples, infiniment petits, toutes ces vésicules

qui^ se montrent dans une variété de l’érysipèle? N’est-ce pgs un

abcès véritable que la plilyctène pmulcute qui Oermine l’espèce

de panaris désignée sous le nom vulgaire de tourniole? C’est un

abcès sous-épidermique. Le furoncle n’cst-il pas encore une sorte

particulière d’abcès de la peau? Mais bornons-nous à ces raj)-

procliemens
,
et ne séparons pas davantage les abcès du derme

des maladies dont ils dépendent.

Du tissu cellulaire.— Le tissu cellulaire est véritablement

le siège de prédilection des abcès
;
ils se forment plus fréquemment

dans ce tissu seul que dans tous les autres réunis; on y rencontre

tous les genres, et toutes les espèces. 11 nj| a pas jusqu’aux simples

variétés dans l’étendue, dans le nombre, dans la position, qui

n’appartiennent bien plus aux abcès du tissu cellulaire qu’à ceux

des autres systèmes d’organes
,
ou des organes proprement dits.

Voyez seulement combien ils diffèrent entre eux sous le rap-

port de leur situation. Tantôt sous-cutanés, ils s’élèvent sur la

surface extérieure du cot])s; tantôt sous-jacens aux membranes

muqueuses, il proéminent intérieurement dans les voies diges-

tives, dans le larynx, la trachée-artère, les bronches, dans les

voles urinaires; d’autres fois ils se développent sous des aponé-

vroses, sous des muscles plus ou moins épais; quelquefois aussi
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sous des plans osseux, tels les abcès du médiastiu antérieur

placés derrière le sternum, les abcès formés entre l’omoplate et

les parois de la poitrine : et pourtant il s’en faut que toutes les

parties du tissu cellulaire soient également susceptibles d’inflam-

mation suppurative
;
plus le tissu <;ellulaire est éloigné de la sur-

face du corps, moins est grande sa disposition à suppurer et à

devenir le siège d’abcès : c’est ce qu’a très-bien fait observer

Ilunter. Et qu’on ne croie pas que, si les abcès sont plus rares

dans les couches profondes que dans les couches superlicielles du

tissu cellulaire, cela tienne uniquement à ce que les ])remières

sont, par le fait même de leur position, moins exposées à l’in-

fluence des causes capables de produire rinflammation suppu-

rative; non, sous l’xmipire de la même cause, la suppuration s’é-

tablit moins facilement dans le tissu cellulaire profond que dans

le tissu cellulaire superficiel. On voit cela d’une manière bien

remarquable lors de la migration des corps étrangers; un tel

corps parcourt quelquefois un long trajet dans les interstices des

muscles sans laisser aucune trace de son passage; puis, arrivé

vers quelque point non éloigné de la surface du corps, il excite

une violente inflammation; un abcès se forme, à la faveur duquel

le corps étranger est expulsé. Ajoutons qu’en général tout tra-

vail de suppuration
,
une fois établi, se propage au dehors j)lutôt

qu’au dedans, vers la périphérie du corps plutôt que du côté des

cavités : autre effet non moins remarquable d’une heureuse pré-

voyance de la nature.

3® Des ganglions lymphatiques. — Il n’est pas de ganglion

lymphatique qui ne puisse dégénérer en tubercule
, se ramollir

et se transformer en un kyste purulent : ces abcès tuberculeux

ou précédés de dégéuération tuberculeuse se rencontrent égale-

ment dans les ganglions profonds des cavités splanchniques et

dans les ganglions superficiels des membres et du cou; mais ces

derniers sont presque les seuls susceptibles d’une inflammation

franche
,
d’un travail de suppuration comparable à celui qui se

fait si communément dans le tissu cellulaire : ce sont presque

les seuls dans lesc|uels on observe des abcès phlegmoncux. Ces

abcès sont presque toujours de l’espèce de ceux que nous nom-
merons plus bas abcès j)ar syni])atl)ie de continuité. L’inflam-

mation à laquelle ils succèdent n’est ordinairement, en effet, que

le résultat d’une irritation plus ou moins éloignée qui s’est trans-

mise le long des vaisseaux absorbans
; quelquefois aussi elle
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dépend de l'absorption d’un principe délétère ou spécifique. Les

abcès des ganglions lymphatiques sont plus que tous les autres

susceptibles de se terminer par résolution
,
sans doute à cause du

grand nombre fle vaisseaux absorbans qui avoisinent le foyer.

Dans les bubons vénériens
,
par exemple

,
n’arrive-t-il pas quel-

quefois que la tumeur s’affaisse et disparait par degrés lorsqu’on

croyait devoir en faire très-prochainement l’ouverture ? Il faut

ajouter, comme un trait assez particulier aux abcès des ganglions

lymphatiques, que, sans qu’ils soient jamais très-considéra-

bles, il est assez ordinaire qu’ils présentent deux ou plusieurs

foyers distincts
,
parce que plusieurs ganglions très-voisins les

uns des autres, ont été affectés simultanément. Je ne partage point

l’opinion de quelques modernes, qui pensent que beaucoup

d’abcès
,
qu’on croit développés dans les ganglions lymphatiques

,

ont leur siège immédiat non dans ces ganglions eux-mêmes,

mais dans le tissu cellulaire qui les enveloppe immédiatement.

Cela peut se dire, au contraire, pour les vrais parotides criti-

ques
,
c’est-à-dire pour les abcès critiques dans la région paroti-

dienne
,
lesquels

,
en effet

,
affectent bien plus souvent le tissu

cellulaire qui recouvre les -glandes parotides et qui environne

les ganglions lymphatiques voisins de l’oreille
,
que ces glandes

et ces ganglions eux-mêmes.

4® De la partie charnue de's muscles. — Quelques bons esprits

doutent que des abcès puissent se former dans la substance

même des muscles
,
c’est-à-dire dans les interstices de leurs fibres

,

et que leur existence y ait été constatée par des observations ana-

tomiques positives : j’oserais cependant affirmer avoir ouvert de

tels abcès chez des sujets travaillés depuis long-tepips par des

douleurs rhumatismales. Je conviens, au reste, qu’ils sont

rares. Ils le sont encore bien plus consécutivement au rhuma-

tisme aigu : ce qu’on v6it assez souvent dans le cours ou à la

suite de cette dernière affection
,
ce sont des abcès dans le tissu

’ cellulaire voisin des muscles qui ont été
,
ou sont encore le siège

du rhumatisme. Il y a trois ans
,
ces abcès furent, pour ainsi dire,

épidémiques à Paris
;
j’eus alors occasion d’en voir un assez grand

nombre
,
et j’ai peine à croire que cela ait été un pur effet du

hasard : une chose qui me frappa singulièrement
,
c’est que plu-

sieurs s’étaient développés sous le grand pectoral
;
quelques-uns

,

très-vastes, s’étendaient jusqu’à l’aisselle.

B. Dans les organes. — Pour procéder ici avec plus d’ordre
,
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rapportons a trois classes tous les organes. Ce sont ou des or-

ganes glanduleux sécrétoires
,
ou des organes parenchymateux

,

ou enfin des organes creux revêtus intérieurement par une mem-
brane muqueuse.

Il n’y a rien ou presque rien à dire de général sur les abcès des

organes creux. Ce n’est pas qu’il nq puisse s’en former
,
et qu’il

ne s’en développe assez souvent dans l’épaisseur des parois du

pharynx
,
de l’œsophage, de l’estomac, ou de quelques autres

parties du conduit intestinal
,

et encore dans l’épaisseur des

parois de la vessie : mais ces abcès appartiennent au tissu cel-

lulaire qui unit les différentes couches membraneuses dont chacun

de ces organes est composé
;
ce sont des abcès du tissu cellulaire

plutôt que des abcès d’organes proprement dits : ils affectent

plus particulièrement le tissu cellulaire sous-jacent à la mem-
brane muqueuse; c’est pour cela qu’ils ont une si grande ten-

dance à proéminer et à s’ouvrir à l’intérieur de la cavité que

représente l’organe qui en est le siège. Quelquefois cependant

ils se développent dans le sens opposé. Ne voit-on pas dans cer-

taines angines des abcès, formés dans l’épaisseur des parois du
pharynx

,
se prononcer au dehors sur l’un des côtés du cou ? à

moins que le tissu cellulaire circonvoisin du pharynx ne soit le

siège immédiat de ces abcès, et qu’eux-mêmes n’appartiennent

aux abcès symptomatiques
,
à l’espèce de ceux que nous dirons

se former dans le tissu cellulaire consécutivement à l’inflamma-

tion d’un organe voisin. Un cas qui ne donne pas prise à deux

explications
,

c’est celui d’abcès développés dans l’épaisseur des

parois de l’estomac ou de quelque partie des intestins
,
lesquels

,

à la faveur d’une adhérence établie entre l’organe malade et les

parois de l’abdomen
,
se sont ouverts à l’extérieur de cette cavité ;

ainsi se sont formées à l’estomac des ouvertures fistuleuses', qui

n’étaient point la suite d’une affection cancéreuse. Voilà pour

les abcès des organes creux.

Nous avons à considérer sous le même rapport les organes

glanduleux sécrétoires ,
savoir : la glande lacrymale

,
les glandes

salivaires, les amygdales, la glande mammaire, le foie, le pan-

créas
,
les reins

,
les testicules

,
la prostate.

Il est douteux que des abcès puissent se former dans la glande

lacrymale
,
dans le pancréas : on conteste même l’existence de

ceux du foie. Voyez hépatite.

Les glandes salivaires au contraire
,

la glande mammaire
,
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ïos reins, les testicules, la prostate en sont fréquemment le

siège
,
sans doute parce (pie Tinflammation y est plus commune.

L’inflammation de ])lusieurs de ces organes est souvent due à

l’activité même de leurs l’onelions, momentanément augmentée,

ou à la rétention du produit de leur sécrétion. On voit bien 'des

abcès au sein chez les femnif>s hors le temps de la lactation
;
j’en

ai vu chez des jeunes filles et même chez des jeunes garçons à

l’époque de la puberté : mais c’est surtout pendant le temps que la

sécrétion du lait est en grande activité (ju’on les observe. Qu’on

examine les principales circonstances dans lesquelles rinflamma-

tion du testicule survient chez les sujets adultes
,
qu’il y ait ou non

formation d’alicès, et l’on verra que la stagnation du sperme dans

les conduits séminifères doit contHbuer au développement ou du

premier de ces deux états seulement, ou de tous les deux quand

ils se succèdent. J’ai (juelque raison de penser que c’est, dans’ la

plupart des cas, à une rétention accidentelle de la salive que sont

dus les abcès de la glande parotide
,
abcès après l’ouvertm'e des-

quels on ne peut guère éviter la formation de fistules salivaires. Il

y a pour les abcès du rein une cause presque particulière à cet or-

gane, et qui les y produit plus souvent q«c toute autre; ce sont les

concrétions urinaires retenues dans les calices ou dans le bassinet :

aucune autre inflammation du rein ne se termine plus sotiventpar

suppuration que la néphrite calculeuse. Quant aux abcès de la

prostate, les([uels ont une très-grande tendance à s’ouvrir dans

l’urètre
,
ils arrivent surtout chez les jeunes gens à la suite d’excè's

dans la masturbation, ou bien chez les jeunes gens eficore et

chez des sujets adultes, dans le cours de violentes blennorrhagies.

Pour terminer ce coup d’œil général sur les abcès des organes

glanduleux sécrétoires
,
remarquons que plusieurs de ees organes

étant très-superficiellement situés, leurs abcès se montrent à

peu de chose près sous l’apparence de ceux du tissu ccllulaii’e

sous-cutané; tels sont les abcès des mamelles, de la glande pa-

rotide, du testicule ; ceux du rein, au contraire, remarquables

par leur siège profond, ne se décèlent qu’autant que le pus se

l'raye une issue au dehors dans la région lombaire : enfin ceux de

la prostate se forment assez loin aussi de la surface extéricui'C’du

corps; mais la possibilité d’explorer cet organe avec le doigt

porté dans le rectum, fait que, pour la facilité du diagnostic,

ces abcès ne diffèrent pas autant des abcès superficiels qu’on

pourrait le penser au premier abord.
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Plusieurs des observations générales que nous venons de pré-

senter sur les abcès des glandes sécrétoires peuvent être appli-

quées aux abcès dans les organes parcnchymateTix
,

tels que

sont les différentes parties de l’organe encéphalique, le corps

thyroïde, le poumon
,
la rate, le corps caverneux de la verge chez

l’homme, et le gland y compris le tissu spongieux de l’urètre dont

le gland n’est que la continuation
,
ou avec lequel il a du moins

une grande analogie de structure, et chez la femme enfin, l’utérus

et les ovaires. Parcourons successivement ces organes
,
et nous

verrons en quoi ils diffèrent, en quoi ils se' rapprochent soit les

uns des autres, soit des divers organes vi’aiment glanduleux, sous

le rapport des abcès dont ils peuvent être le siège.

Incontestablement, il se forme des abcès dans la substance

même du cervx;au. Ces abcès sont le plus ordinairement chroni-

ques, et reconnaissent pour cause une ancienne commotion ou

contusion du cerveau. La céphalitc aigüe, surtout la céphalite

essentielle
,
ne produit dans le plus grand nombre des cas qu’un

simple ramollissement dans la partie du cerveau c{ui a été le

siège de l’inflammation
,
état sur lequel des faits multipliés, et de

natme à fixer l’attention, ont été recueillis nouvellement. Entre

tous les abcès
,
ceux du cerveau sont remarquables par l’incerti-

tude des signes propres à en faire soupçonner l’existence pendant

la vie
,

et par l’insuffisance des efforts de la • nature pour eh

opérer une terminaison favorable : à peine qnelques-uns sont-ils

accessibles aux moyens de l’art; à peine peut-on espérer d’être

assez heureux pour tomber sur le siège d’un de ces abcès
,
en

pratiquant l’opération du trépan.

Je ne sais si l’on a jamais observé l’inflammation aiguë du
corps thyroïde

,
et si l’on a jamais vu cette inflammation devenir

cause d’abcès : mais des goitres anciens peuvent éprouver une

fonte purulente
,
se convertir en abcès

,
et de cette manière dis-

pariiitre entièrement. Parmi les observateurs dignes de foi
,
.l.-L.

Petit rapporte des faits de ce genre : moi-même j’en ai recueilli

un très-remai’quable
,
à l’iiopilal de la Charité, il y a deux ans.

Autant les collectioVis de pus provenant de la fonte des tuber-

cules sont fréquentes dans la substance du poumon, autant il

est rare cfu’un véritable abcès, un abcès phlegmoneux, succède

à l’inflammation de cet organe, à la pneumonie. Voilà du moins

ce que prétendent les médecins de nos jours qui ont apporté le

meilleur esprit dans les recherches d’anatomie pathologique. Ce
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n’est pas, dit -on, qu’une pneumonie partielle ou générale ne

puisse se terminer par suppuration : mais le pus ne s’agglomère

pas dans la substance du poumon; il reste infiltré dans les cellules

de l’organe; il n’y a point de vomique, si par ce mot on veut

entendre un abcès formé dans le parenchyme pulmonaire con-

sécutivement à son Inflammation aiguë ou chronique. Toutes les

fols qu’on a cru avoir observé pendant la vie
,
et reconnu après

la mort une vomique
,

il s’agissait seulement d’un empyème ou

partiel oU général
;
le foyer existait dans la plèvre même : faute

d’une attention assez grande
,

il a été d’autant plus facile de se

méprendre sur le véritable siège de la suppuration
,
que

,
d’une

part, tout épanchement de pus dans la plèvre a pour effet néces-

saire l’affaissement du poumon, et que, d’un autre côté, si un

tel épanchement ne cause pas promptement la mort
,

il est ordi-

naire que le pus se fi'aye une issue du côté des bronches. Toute-

fois
,
j’observerai que les doutes qu’on a élevés dans ces derniers

temps sur les abcès du poumon
,
sur ceux du foie

,
comme ceux

qu’on pourrait élever sur les abcès de quelques autres organes

,

ou glanduleux, ou parenchymateux, n’ont de force réelle qu’à

l’égard des abcès qu’on avait cru pouvoir succéder dans ces

organes à une inflammation développée spontanément, ou du
moins sans cause matérielle. Il y a des causes d’inflammation

suppurative et d’abcès si puissantes
,
qu’aucune partie de l’orga-

nisation n’y est réfractaire : telle est la présence d’un corps

étranger ou la dégénérescence tuberculeuse.

Les abcès de la rate n’ont été observés que fort rarement. On
a parlé d’abcès de l’ovaire chez les femmes, à la suite des couches

particulièrement; mais peut-être ces abcès avaient-ils moins leur

siège dans l’ovaire même que dans le tissu cellulaire du ligament

large de la matrice. Il est fort douteux pareillement que l’inflam-

mation de l’utérus, à quelque époque de la vie des femmes

qu’elle se manifeste
,
peu de temps comme long-temps après l’ac-

couchement
,
puisse se terminer par suppuration, et qu’on ait

jamais observé pendant la vie, ni trouvé après la mort, des abcès

dans l’épaisseur même de ses parois. Des diverses parties cons-

tituantes de la verge chez Fhomme le gland et l’urètre dans sa

portion spongieuse sont les seules dans lesquelles il puisse y avoir

suppuration et abcès sans crevasse
,
sans érosion à la surface in-

terne du canal : assez souvent une inflammation suppurative

s’établit, et un abcès plus ou moins considérable se forme dans
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une portion de l'urètre depuis le bulbe jusqu'au gland, pendant

le cours d’une blennorrhagie, ou chez les individus assujettis à

l’usage habituel d’une sonde de gomme élastique, etc. Ajoutons

que beaucoup d’abcès urineux sont bornés*, dans le principe, à

une portion de l’urètre.

§ III. — Des abcès considérés èn général sous le rapport du

caractère qu’ils empruntent des circonstances qui les produisent.

— La plupart des pathologistes n’attachent qu’une importance

secondaire aux différences que présentent les abcès sous le rap-

port de leurs causes : il n’en est pas cependant de plus essentielles.

Elles sont constantes
;
elles servent de base aux indications cura-

tives autant et plus même peut-être que les différences dans la

marche
,

le siège de la maladie', lesquelles sont variables et

pour ainsi dire accidentelles. Partant de cette idée, je rapporte

tous les abcès à cinq genres ou cinq sortes principales que j’ai déjà

désignés dans les considérations préliminaires
,
et que nous avons

maintenant à examiner particulièrement.

GENRE. — Abcès idiopathiques

.

— Un abcès est idiopa-

thique lorsque la cause dont il dépend
,
n’ayant eu qu’une in-

fluence passagère, n’ex.iste plus ni dans le point où l’inflammation

suppurative s’est établie
,
ni ailleurs : l’abcès est en conséquence

la seule maladie présente
;

à lui seul se rapportent toutes les

indications curatives. Les abcès idiopathiques n’ont pas exclu-

sivement leur siège dans le tissu cellulaire; mais on ne peut nier

qu’ils n’y soient et plus fréquens et surtout beaucoup mieux ca-

ractérisés que dans toutes les autres parties. On pourrait les

distinguer en accidentels et spontanés ; mais cette distinction

est moins utile que la suivante. Parmi les abcès vfaiment essen-

tiels ou idiopathiques, les uns succèdent à une inflammation

vive et franche, à cette inflammation qu’on nomme phlegmo-

neuse parce qu’elle a pour type le phlegmon proprement dit :

ils sont remarquables par la succession rapide de leurs périodes,

et sont du nombre dès abcès chauds, aigus ou phlegmoneux.

D’autres, au contraire, succèdent à un engorgement chronique,

à un état d’induration de nos tissus que la plupart des auteurs

décrivent sous le nom de tumeur ou d’engorgement lymphatique;

ils se développent avec une extrême lenteur; on en voit qui

durent des mois et des années : ce sont des abcès froids ou chro-

niqpies.

Abcès chauds., aigus ou phlegmoneux. On emploie quelquefois
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comme synonyme d’abcès phlegmoneux

,
l’expression de phleg^

mon abcedé : c’est une erreur. La seconde dénomination ne con-

vient qu’aux abcès chauds du tissu cellulaire : ce tissu est seul le

siège du véritable plilegmon; c’est dans ce tissu seulement qu’il

peut y avoir un phlegmon abcédé. D’autres^ tissus
,
au contraire

,

et une foule d’organes particuliers
,
peuvent être le siège d’abcès

phlegmoneux, c’est-à-dire d’abcès comparables au plegmon abcédé.

Les abcès idiopathiques chauds sont pour ainsi dire le type

de tous les abcès chauds : du moins parmi tous ceux-ci, il n’en

est pas dont les périodes soient mieux marquées, dont la marche

soit ordinairement plus rapide. Qu’ils soient spontanés
,
ou ac-

cidentels, leurs causes sont celles du phlegmon pour ceux qui

se développent dans le tissu cellulaire, et pour tous les autres,

celles des diverses inflammations aigües auxcjuelles ils succèdent,

.le ne les ferai pas connaître avec détail, pour ne point anticiper

sur l’histoire d’une foule d’affections étrangères à la matière de cet

article. Quelques abcès idiopathiques chauds sont spontanés

,

di-

sons-nous
,
c’est-à-dire qu’ils terminent une inflammation dont la

cause est inconnue : mais cette cause a existé
;
l’abcès n’est pas

spontané, dans toute la rigueur du terme. 11 y a plus
,

tel abcès

semble idiopathique
,
qui porte réellement un autre caractère

,
et

devrait être spécifié autrement si l’on pouvait mieux remonter

à son origine. Peut-être aussi beaucoup d’abcès idiopathiques tm-

cidentels ne dépendent-ils pas seulement de la circonstance éven-

tuelle à laquelle on les voit succéder : il faut bien admettre au

moins un état antérieur qui favorise leur développement dans

certains cas
;
à moins C]ue l’on ne conçoive que

,
dans des circons-

tances parfaitement semblables
,
les mêmes causes puissent pro-

duire des effets tous différens : ne voit-on pas une contusion
,
un

froissement quelconque
,
une brûlure

,
une plaie

,
surtout une

plaie faite par un instrument piquant, eauçes ordinaires des abeès,

ne produire souvent qu’une inflammation légère qui se termine

par résolution ? Il faut rapporter aux abcès produits par la con-

tusion, s abcès par contre-coup, tels que ceux qui se forment

entre les os du crâne et la dure-mère
,
ou dans la substance même

du cerveau
,
sur un point plus ou moins diamétralement opposé

à celui où le crâne a été frappé par un corps contondant : malgré

cette circonstance
,
et quoiqu’ils se montrent à une distance plus

ou moins grande de la partie où la cause extérieure a agi
,
ce

sont toujours des abcès idiopathiques.
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Abcès froids ou chroniques. (^eu\-fi appartiormcnt presque

exclusivement au tissu cellulaire. C’est d’eux surtout rpi’il con-

vient de dire que des abcès qu’on croit idiopathiques ne le sont

peut-être point, et mériteraient qu’on leur assignât un autre

caractère si l’on pouvait apprécier les circonstances dont ils dé-

pendent, mieux qu’il n’est donné de le faire. En effet, quoiqu’on

admette généralement des abcès idiopathiques froids, et ce sont

ceux que nous voulons indiquer maintenant, on convient qu’ils

sont presque toujours liés à un vice quelconqu’e passager ou du-

rable de la constitution. On les observe particulièrement chez

des sujets débiles, chez d’anciens rhumatisans, chez des individus

qiii ont été scrofideiix dans leur enfance. Quelques régions du

corps semblent en être exemptes; on les voit rai-ement au visage,

au cou : la plupart se développent dans le tissu cellulaire sous-

cutané, particulièrement sur la poitrine, autour du bassin, aux

lombes
,
aux membres inférieurs

,
surtout à leur partie la plus

élevée. Dans ce dernier cas
,
ils peuvent ressembler beaucoup aux

abcès par congestion, avec lesquels il est» souvent facile de les

confondre. Les abcès froids sont ordinairement précédés d’un en-

gorgement chronique, d’un état d’induration, dont ils semblent

être l’heureuse terminaison, terminaison qui s’opère quelquefois

avec une extrême lenteur, et dont il est presque toujours indiqué

de hâter les progrès. On sait que les qualités du pus «ont, en

général, d’autant meilleures, que J’inflammatlon a*été plus vive,

qu’elle a parcouru plus rapidement ses périodes; or ces condi-

tions n’appartiennent point à celle qui précède le développe-

ment des abcès froids : aussi le pus de ces sortes d’abcès est-il

bien différent de celui des abcès phlegjnoneux ; il est mal éla-,

boré, peu consistant, séreux, d’un jaune verdâtre, semblable à

du petit lait trouble qui contient encore des flocons de matière

caséeuse; il prend ordinairement une odeur fétide dès qu’il est

exposé au contact de l’air. Mais, parce que ce pus contient ordi-

nairement des flocons albumineux, doit -on conclure avec M. Del-

pech, que la maladie ne soit autre chose dans le principe qu’une

dégénérescence tuberculeuse ? Les abcès froids sont du nombre de

ceux qu’il faut ouvrir néces.sairement, mais non pas par incision;

c’est à eux .surtout que se rapportent deux moyens d’ouverture

que nous décrirons plus bas; savoir, les caustiques, pour les cas

où de tels abcès sont peu considérables, et des ponctions succes-

sives, seconde méthode applicable sTirtout aux grands abcès.
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pour en diminuer progressivement le volume

,
et les amener a

un état qui permette l’emploi du caustique ou de l’instrument

tranchant.

Il® GENRE .— Abcèssympathiques.— Ceux-ci viennent d’autant

plus naturellement après les abcès idiopathiques
,
que fort souvent

ils diffèrent très-peu de ces derniers quant à la nature même de

la cause occasionelle
;
seulement l’abcès sympathique se montre

dans une partie plus ou moins éloignée de celle où cette cause a

agi : et dès qu’il commence à se développer, c’est eucore avec

l’abcès essentiel qu’il a le plus de rapports
;
il en a la marche rapide

et régulière. Par ces derniers mots j’indique assez qu’on ne peut

comparer les abcès sympathiques qu’aux abcès idiopathiques

chauds : en effet, il est fort peu, peut-être même n’est -il pas

d’abcès sympathiques froids; l’inflammation qui les précède im-

médiatement est presque toujours aiguë. Mais, d’après le carac-

tère ou le mode de l’influence sympathique qui a fait naître cette

inflammation, eux-mêmes sont de deux sortes bien distinctes

l’une de l’autre : il faut reconnaître des abcès par sympathie de

continuité, et des abcès par sympathie proprement dite ou sym-

pathie éloignée
;
ceux-ci sont les abcès sympathiques par excel-

lence. Par exemple , une cause irritante quelconque a agi sur une

partie
; une inflammation en résulte et se termine par un abcès :

mais au lieu de se montrer là même où l’irritation a été produite

immédiatement, l’inflammation et l’abcès se manifestent dans

un endroit un peu éloigné ou même fort éloigné de cette partie
;

l’irritation y a été transmise de proche en proche
,
tantôt dans

la direction des vaisseaux lymphatiques, et en quelque sorte

par ces vaisseaux eux-mêmes qui sont alors gonflés et doulou-

reux, tantôt par le tissu cellulaire seulement
,
à ce qu’il paraît, ou

par les vaisseaux sanguins, ou peut-être enfin par les nerfs : or,

comment bien désigner les abcès qui se forment de cette ma-

nière
,
dans lesquels on observe cet enchaînement

,
cette succes-

sion de phénomènes
,
si ce n’est en leur donnant le nom abcès

par sympathie de continuité? Ils sont fort communs; on les voit

particulièrement dans le tissu cellulaire, et dans les ganglions

lymphatiques
,
ou même ces deux systèmes d’organes sont les seuls

dans lesquels ils se développent. Dès long -temps on a signalé

ceux des glandes lymphatiques : ceux du tissu cellulaire sont

peut-être moins connus. Quelques cas assez remarquables parmi

ces derniers se sont offerts à moi tout récemment. Une femme

,
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qui est encore à l’hôpital de la Charité au moment où j’écris

cet article, s’était blessée au pouce de la main gauche; il n’y eut

pas d’inflammation à cette partie, mais un abcès considérable

survint à la partie inférieure de l’avant-bras, sous les muscles

superficiels. Il n’y a pas long-temps non plus, un étudiant en

médecine s’était piqué à un doigt de la main gauche, en dissé-

quant ; à peine y eut-il une légère fluxion à ce doigt et à la

main; mais ce jeune homme éprouva urie inflammation des plus

violentes au pli du bras; il se fit un abcès considérable sous

l’aponévrose et le corps charnu du muscle biceps. Des abcès par

sympathie de continuité se forment, ai-je dit, dans les ganglions

lymphatiques : très-certainement on voit se changer en abcès l’in-

flammation de ces glandes,, effet d’une irritation simplement phy-

sique ou mécanique qui leur a été transmise de proche en proche

par les vaisseaux absorbans
;
pourtant il est vrai de dire que la

fluxion se termine bien plus souvent encore par suppuration

dans les cas où l’on peut croire qu’il y a eu absorption d’un prin-

cipe délétère ou putride : alors l’abcès n’est pas seulement un

abcès par sympathie de continuité
;
il y a complication de la pré-

sence d’un agent délétère; c’est même quelquefois un virus,

comme dans le bubon vénérien. ^
Les abcès sympathiques proprement dits sont peut-^tre plus

communs qu’on ne le pense généralement
;
peut-être beaucoup

d’abcès ne parâissent-ils essentiels que parce que l’influence sym-

pathique dont ils dépendent, trop fugitive ou trop peu pronon-

cée
,
se dérobe à l’observation. Il n’est pas d’abcès plus évidem-

ment sympathiques
,
et sur le caractère desquels il y ait moins

d’incertitude, que ceux qui se forment si souvent à l’anus chez

les sujets phthisiques; tels sont encore quelques abcès du foie à la

suite des plaies de tête. Quand une inflammation du testicule
,
dé-

veloppée dans le cours d’une blennorrhagie
,
ou chez un individu

qui porte une sonde élastique à demeure dans l’urètre
,
vient à

se terminer par suppuration
,
l’abcès qui en résulte est quelque-

fois sympathique : je dis quelquefois seulement, et non pas tou-

jours, parce que je crois que dans le plus grand nombre des

cas
,
surtout quand elle succède à la gotiorrhée

,
l’inflammation

du testicule ne dépend pas d’une sympathie proprement dite :

c’est une sympathie de continuité qui est mise en jeu; l’irrita-

tion primitivement fixée sur l’urètre s’est propagée le long des

conduits excréteurs de la semence jusqu’au testicule.
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iji® GENRK. — Abcèü symptoniatiquçs critiqués , dans les

maladies aiguës C’est une diose bien connue (|ue des abcès se

montrent assez souvent, sur divers points de la surface du corps
,

dans le cours ou dès le début même de quebjues maladies aiguès,

générales ou locales, surtout de quelque lièvr.e d’un mauvais ca-

ractère, ou seulement au déclin de ces maladies. On les considère

comme critiques dans ce dernier cas
;
ils sont simj)lement symp-

tomatiques dans le premier. Peut-être, faudrait-il dire que quel-

ques abcès de ce genre sont métastatiques
,
en ce sens ou à cause

de cela seulement qu’ils se développent à la suite de quelques

maladies éruptives, comme la petite vérole, la rougeole
,
maladies

plus que d’autres, en effet
,
susceptibles d’une terminaison incom-

plète et de métastase. Les abcès symptpmaliques ajoutent toujours

plu^ou moins au caractère grave de la maladie dans le cours de

laquelle ils se développent
;
ce sont dos épqiliénomènes fâcheux

,

de véritables accidens. l.es abcès critiques, au contraire, sont sa-

lutaires dans le plus grandnombre des cas
,
à moins qu’ils n’affectent

un organe important : ils annoncent une teiininaison heureuse
;

leur apparition est du moins toujours marquée par une rémission

sensible dans les symptômes. On en voit même qui préviennent

ou plutôt qui remplacent des maladies généiales du plus fâcheux

caractère : ne sait-on pas que la peste ne se manifeste sur certains

individus *ie par de ‘simples bubonjj, véritables abcès critiques

qui semblent élaborer, et pour ainsi dire ofichaîner le virus pesti-

lentiel? Les abcès symptomatiques ou critiques dans les maladies

aigues se manifestent bien plus souvent au cou, près de l’oreille,

que dans to.ute autre partie de l’extérieur du corps; ils portent

alors le nom de parotides. Dans les abcès de ce genre, l’inflam-

mation qui précède est rarement bien fi’anche; la marche en est

assez irrégulière : tous ces abcès néanmoins rentrent dans la ca-

tégorie des abcès cliauds
;
c’est de ceux-ci qu’ils se rapprochent

le plus, surtout quant aux im/lcartons curatives: on doit favo-

riser leurs progrès et hâter leur terminaison; ils sont du nombre

des abcès qu’il faut ouvrir de bonne heure et jjour ainsi diie

prématurément.

iv^ GENRE.— Abcès ê^ mptomatiques d’une ajfection locale.—
Que d’affections diverses peuvent être accompagnées ou suivies

d’une inflammation locale qui se termine par suppuration
,
et de

combien de variétés ne sont pas susceptibles les abcès de ce genre !

Ils n’ont d’autre trait commua que d’être consécutifs à une- lôa-
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ladic locale qui précède rinflamuiation; maladie qui présente

presque toujours des indications curatives différentes de celles

(jui se rapportent à Tabcès lui-mémc. Os abcès ont leur siège

dans le tissu cellulaire bien plus souvent que dans aucune autre

partie. Leurs différences les plus reniarcjuables se tirent du ca-

ractère de la maladie premièré dont ils dépendent, et des rap-

ports plus ou moins immédiats, ou plus ou moins éloignés, au

contraire, qu’ils ont avec la partie primitivement affectée. En
considérant sous ce double point de vue tous les abcès de ce

genre
,
on peut en former cinq espèces distinctes :

Les uns sont consécutifs à l’inflammation d’un tissu 'ou

d’un organe voisin : ils surviennent sans qu’il soit besoin que

cette inflammation se termine par suppuration. Un tissu ou un

organe quelconque est enflammé; l’irritation se propage au tissu

cellulaire environnant, qui biAtôf s’enflamme ;*et telle est la fa-

cilité avec la(iuelle la suppuration s’établit dans le tissu cellu-

Uiire, qu’une partie qui n’a été affectée que secondairement et par

continuité, devient le siège d’un abcès alors même que l’inflam-

mation primitive se termine par résolution. N’est-ce pas ainsi

que des abcès se forment dans l’épaisseur des parois de l’abdo-

men consécutivement à une péritonite; dans le médiaslin, ou,

ce qui est plus ordinaire encore, dans les parois de la poitrine

consécutivement à la pleurésie? Il faut placer dans la même série

les abcès phlegmoneux dans le voisinage des muscles affectés de

rhumatisme,, dans l’épaisseur des joues chez les individus tour-

mentés par une odontalgie violente, dans le tissu cellulaire sous-

cutané à la suite de l’érysipèle simple
;
ceux qui se 'développent

autour des veines, des vaisseaux lymphatiques enflammés; tels

aussi ces abcès profonds des membres, sur lesquels je voudrms

pouvoir appeler l’attention des observateurs, cjui peut-être exis-

tent aussi dans d’autres parties du corps, et qui me paraissent

succéder à l’inflammation du périoste, (iiterai-je encore un cas

assez commun parmi les abcès consécutifs à l’inflammation d’un

tissu ou d’un organe voisin de celui dans lequel ils se développent?

Qui ne sait qu’une blennorrhagie violente en fait naître quelque-

fois dans la prostate, dans le tissu spongieux de l’urètre, ou même
dans le tissu cellulaire de la verge ou du périnée ? Os abcès divers

sont presque tous chauds ou ]fldegmoneux : ils se rapprochent

beaucoup des abcès essentiels
,
et plus encore de ceux qui sont

produits par une sympathie de continuité; à bien prendre même,
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ils sont l’effet d’une telle sympathie s’exerçant entre des parties

immédiatement liées les unes aux autres.

2 ° D’autres. abcès symptomatiques sont consécutifs à un épan-

chement purifient. En effet, presque tous les amas de pus ou de

mucosités pumlentes que nous avons dit pouvoir se faire dans

quelques-unes des cavités qui revêtent les membranes muqueuses,

plusieurs de ceux qui se forment dans les cavités séreuses amènent

à leur suite des abcès à l’extérieur de ces cavités. Ces abcès,

quand ils se forment, constituent une maladie vraiment distincte

de l’épanchement qui a précédé; car, si dans quelques cas ces

deux états succèdent promptement et presque immédiatement l’un

à l’autre, il en est d’autres dans lesquels un laps de temps plus

ou moins long s’écoule avant qu’un épanchement intérieur se

convertisse en un abcès extérieur. D’ailleurs, c’est peu que la

nature ait fait un premier effort pour porter à la périphérie du

corps du pus ou une matière purulente épanchée dans une cavité

naturelle; il faut encore qu’elle travaille au resserrement ou même
à l’oblitération complète de cette, cavité

,
œuvre à laquelle l’art

doit presque toujours concourir en dilatant
,
en agrandissant

même, et tout au moins en entretenant la. première ouverture

de l’abcès : ainsi
,
des indications relatives à l’épanchement lui-

même viennent se joindre à celles que l’abcès avait pu présenter.

Selon que les abcès de cette espèce se forment peu de temps ou
long-temps après que l’épanchement Intérieur a eu lieu, ce sont,

en général, des abcès chauds ou des abcès froids. ..

3° Dans quelques affections organiques, le tissu même de la

partie malade peut devenir le siège d’une inflammation suppu-

rative
,
et conséquemment d’abcès qui

,
selon les cas

,
envahissent

tcmte cette partie ou bien se bornent à quelques points. Ces abcès

sont encore symptomatiques sous ce rapport qu’ils succèdent à

un autre état pathologique. Tantôt simples épiphénomènes
,

ils

n’apportent aucun changement à la maladie dont ils dépendent,

ou plutôt ils en annoncent les progrès; tels sont les abcès qui

se développent au centre ou à la surface d’une tumeur cancé-

reuse : tantôt, au contraire, ils remplacent cette maladie
;
l’affec-

tion première change de nature, se convertit en un abcès, et cette

sorte de métamorphose est ou favorable ou nuisible, non pas

selon le caractère 'de l’altération organique qui a précédé l’abcès

,

mais bien plutôt selon la partie du corps, ou l’organe qui en était

le siège. Ce peut être aussi une chose indifférente. Pour citer
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cjuelijues exemples, l’ien de plus heureux c[ue la conversion d un.

goitre en un abcès
,
(jue la formation du pus au mdieu d une tu-

meur c|ui jusT|u^alors s était montrée sous les appaieiK.es dune

tumeur squirrheuse : la fonte d’un engorgement tuberculeux

dans les parties voisines de la surface du corps est presque tou-

jQi2i's une circonstance favorable, tandis que dans les poumons

elle cause la mort presque infailliblement.

4" 11 est encore d’autres abcès symptomatiques d’une affection

locale; mais ceux-ci ne sont que concomitans de cette affection

sur laquelle ils n’ont et ne peuvent avoir aucune influence. D’ail-

leurs ce n’est pas au centre, ni dans l’épaisseur même des parties

affectées qu’ils se développent, c’est dans les parties environnantes,

dans le tissu cellulaire particulièrement; pai’mi les maladies qui

les produisent le plus ordinairement, celles qui en sont suivies

le plus constamment sont certaines altérations organiques des

os
,
comme la nécrose ,

la carie
,
et principalement cette dernière.

Toute carie, si peu étendue qu’elle soit, détermine une inflam-

mation suppurative dans les parties molles circonvoisines de l’os

qui en est le siège. La même chose a lieu dans toute nécrose su-

perficielle ou profonde, invaginée ou non invaginée. C’est parmi

les abcès de cette sorte que se trouvent les abcès froids par con-

gestion.

5® Viennent enfin, comme abcès symptomatiques d’une der-

nière sorte, ceux qui résultent de la présence d’un corps étranger

dans le tissu ou dans les interstices de nos organes. Que de va-

riétés ne remarc|ue-t-on pas dans les abcès de cette sorte, eu.

égard à la nature de la cause déterminante de l’inflammation à

lacjuelle ils succèdent, et jusqu’à un certain point aussi au carac-

tère de l’inflammation elle-même, tantôt assez lente, tantôt au

contraire très-aiguë, quelquefois plus aiguë encore, et se termi-

nant en partie par gangrène, comme on le voit lors d’une infil-

tration d’urine ou de matières steréorales dans le tissu cellulaire!

Certes, ils méritent bien la qualification d’abcès symptomatiques :

ne sont-ils pas, en effet, touj<)urs secondaires à un autre état pa-

thologique? et une indication particulière ne se joint-elle pas

toujours à celle de donner issue à la matière de l’abcès lui-même ?

C’est un corps étranger solide qu’il faut extraire; c’est un fluide

ou quelque autre matière qui existe naturellement en nous et

dont il faut ou rétablir le cours naturel, ou tout au moins pré-

venir l’extravasation nouvelle.

3 .
I.
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En effet deux •classes de corps étrangers déterminent par leur

présence les abcès dont nous parlons : les uns sont solides
; d’autres

sont liquides ou presque liquides. Cette différence ne xloit pas

être perdue de vue; car les liquides peuvent s’infdtrer ou s’épan-

cher au loin dans le tissu de nos organes
,
et d’autant plus facile-

ment qu’il est plus lâche; les corps solides, au contraire, ne

peuvent que cheminer ou changer de place : c’est pour cela qu’in-

dépendamment de ce qui peut résulter de leurs qualités plus cm
moins irritantes pour des parties qui ne sont point habituées à en

recevoir l’impression, les liquides produisent généralement de

plus grands désordres que les corps solides. Le nombre des li-

quides qui peuvent être une cause matérielle d’abcès est à peu

près borné à celui des substances qui existent naturellement en

nous : celui des corps solides est presque infini
,
ou du moins

beaucoup plus considérable. De ceux-ci, les uns sont venus du

dehoi’s : tel est tput corps étranger de la présence duquel une

plaie a été complicpiée
,
et dont l’extraction n’a pas été faite dans

le principe : tels sont aussi ces corps qui pénètrent accidentelle-

ment dans les cavités naturelles par les voies ouvertes à la sur-

face du corps,' et dont quelques-uns percent les parois ou le

parenchyme des organes
,
et parcourent même quelquefois un

trajet fort étendu dans le tissu cellulaire avant de donner lieu à

l’inflammation suppurative et de causer un abcès. D’un autre

côté, combien de cprps formés en nous, ou combien de parties

de nos propres organes peuvent exciter cette même inflamma-

tion suppurative, et se montrent à l’ouverture d’abcès, moyen

dont la tiature s’est servie pour en opérer l’expulsion ! Les abcès

causés par des esquilles dans les fractures coraminutives
,
par une

portion d’os nécrosée, ne sont que les plus communs parmi ceux

que nous signalons en ce moment. Cofrime plus remarquables, il

faut inditpier ceux qu’ont déterminés quelquefois des concrétions

biliaires
,
des calculs uritiaires*sortis par une voie contre nature

des cavités ou des* canaux dans lesquels ils s’étaient développés,

et êncore ces abcès à la faveur descfuels ont été expulsés soit de

la matrice même, soit de quelque autre lieu voisin, les débris

d’un fnr*tus mort depuis long-temps.

L’infiltration dans le tissu cellulaire du scrotum
,
et par une

circonstance quelconque
,
d’une partie du vin qu’on pousse dans

la tunique vaginale en pratiquant l’injection pour la cure radicale

de l’hydrocèle, est le seul cas, je crois, où la cause matérielle
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d’un abcès soit un corps etranger liquide venu du deliors; car

il faut savoir que cet accident a pour effet ordinaire une violente

inflammation
,
suivie d’un ou de plusieurs abcès, et quelquefois

même de la gangrène du tissu cellulaire dans lequel l’infdtration

du vin s’est faite, et d’une partie des tégumens du scrotum. On
voit très-souvent

,
au contraire

,
des abcès consécutifs à la sortie

hors de scs voies naturelles de quelqu’une des matières liqiiidcs

ou molles qui existent en nous, telles cpie les larmes, la salive, le

lait
,
l’urine

,
les excrémens ou seulement le chyme. Que ces ma-

tières, qui ne font sur les organes qu’elles parcourent qu’une im-

pression légère
,
viennent à s’épancher dans le tissu cellulaire

, elles

y produisent une vive irritation; quelques-unes même, comme
l’urine et les matières stercorales, quand elles sont épanchées ou

infiltrees en quantité un peu considérable, font sur les parties

qu’elles touchent une impression comme délétère, et l’inflamma-

tion que leur présence occasionne se termine à la fois par sup-

puration et par gangrène. Aussi combien sont graves
,
dans cer-

tains cas au moins, les abcès inineux

,

soit qu’ils se montrent au

périnée
,
au scrotum ou sous la verge

,
ou qu’ils paraissent à l’hy-

pogastre! Ce sont les plus communs de tous ceux que nous réu-

nissons ici sous un même point de vue. Viennent ensuite, sous

l’un comme sous l’autre rapport, les abcès stercoiaux

,

qu’on

observe tantôt au A'oisinage de l’anus par suite d’une crevasse

aux parois du rectum
,
tantôt sur tel ou tel autre point de l’ab-

domen, consécutivement à des lésions diverses du conduit intes-

tinal. Quelques maladies des voies urinaires sont, à ce qu’il me
semble

,
compliquées de crevasse ou d’ulcération aux vit'-siculos sé-

minales; je crois avoir observé, sinon de véritables abcès sper-

matiques

,

au moins des accidens d’une nature particulière, qui

semblaient dépendre de l’extravasation de la liqueur spermatique.

Pour être fort rares en comparaison des abcès urineux* et sterco-

raux, les abcès biliaires et salivaires n’en existent pas moins. Ce

sont les larmes
,
infiltrées dans le tissu cellulaire des paupières

après qu’une petite crevasse s’esi faite au sac lacrymal
,
qui sont

la cause ordinaire du petit phlegmon qu’on voit se former si sou-

vent au grand angle de l’œil chez les personnes affectées d’une

tumeur lacrymale, phlegmon qui se renouvelle un plus ou moins

grand nombre de fois chez le même individu, jusqu’à ce rju’enfin

une vraie fistule lacrymale s’établisse. Le lait n’est jamais ]mrté

dans des parties éloignées de sa source pour devenir une cause
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imitérlelle d’abcès; mais on ne peut doulei’ de rexistcnce à’abcvs

laiteux aux mamelles ou dans le voisinage de ces organes. 11 n’y

a pas jusqu’au sang sorti de ses vaisseaux, et formant la matière

d’une inliltratlon ou d’un épancliement
,
qui

,
s’il n’est pas résorbé

,

ne puisse irriter les parties avee lesquelles il est en contact, et

devenir la cause déterminante d’un abcès : ce n’est presque jamais

,

à la vérité, qu’après qu’il est resté assez long-temps hors des

voles de la circulation, et qu’il a éprouvé une sorte de décompo-

sition. Ne sait-on pas qu’une tumeur anévrismale peut se convertir

en un dépôt sanguin

,

soit consécutivement à l’oblitération spon-

tanée de l’artère à laquelle elle appartenait, soit après l’opération

pratiquée par la méthode de Hun ter ? Ne voit-on pas plus souvent

encore des abcès, qui méritent bien aussi le nom de dépôts san-

guins

,

puisque la matière qui les form& est du sang décomposé

auquel du pus se trouve mêlé en quantité plus ou moins considé-

rable : ne voit-on pas, dis-je, de tels abcès succéder à un épan-

chement de sang soit dans une cavité naturelle, comme l’abdomen

ou la poitrine
,
soit au milieu du tissu cellulaire dans un membre

ou dans quelque autre partie du corps à la suite d’une contusion

violente?
(
Voyez oontusion.

)
Ces dépôts sont quelquefois assez

considérables pour que leur ouverture soit l’occasion d’accidens

graves ou même mortels : de là s’est élevée la question de savoir

Sk l’on doit temporiser le plus possible
,

si
,
dans la crainte d’ou-

vrir prématurément un vaste foyer sanguin
,
on doit insister sur

l’emploi des résolutifs jusqu’à ce que des symptômes inflamma-

toires annoncent la conversion de ces épanchemens de sang en

un véritable dépôt; ou. si l’on ne doit pas, au contraire, prévenir

le développement de l’inflammation et de lîk suppuration, et

donner issue au sang épanché au moment où l’on a la certitude

que la nature ne travaille pas ou ne travaille plus à la résolution

de l’épanchement, sans attendre que l’inflammation existe à un

haut degré
,
ni moins encore qu’une suppuration abondante se

soit établie dans l’intérieur du foyer. Les meilleurs praticiens

sont divisés de sentiment à cet égard. J’ai pris le dernier parti :

ouvrir de bonne heure les épanchemens sanguins qui menacent

de se convertir en dépôts sanguins est la règle* de conduite que

je me suis imposée.

V® GENRE. — Abcès généraux ou constitutionnels

.

— J’ai cru

devoir donner ce nom aux abcès qui se développent sous l’in-

fluence d’un vice général de la constitution*, d’une disposition



ARC ^7

morbifique quelconque de toute l’économie. 11 s’en faut qu’ils

soient tous aussi bien connus que le sont les abcès des genres pré-

cédens, et qu’on sache parfaiteineât combien de sortes différentes

il peut y en avoir. On a parlé de quelques abcès qui appartien-

draient à ce genre
,
mais sur l’existence desquels on peut raison-

nablement élever des doutes. A-t-on réellement observé, par

exemple, des abcès dartreux

,

des abcès psoriqiies

,

c’est-à-dire

des abcès occasionés par un vice herpétique, par un vice pso-

rlque errant dans l’économie
,
ou même simplement dus à la mé-

tastase récente de la gale ou d’une affection dartreuse ? Y a-t-il

des abcès dépendans d’un vice rhumatismal
,
des abcès qu’il fau-

drait nommer rhumatismaux

,

autres que ceux que nous avons

dit pouvoir se former dans le tissu cellulairo circonvoisin de

muscles affectés de rhumatisma aigu
,
autres pareillemeni que les

abcès cpie j’ai dit avoir vus dans l’épaisseur même des muscles

consécutivement au rhumatisme chronique ?

Les abcès généraux ou constitutionnels dont l’existence est avérée

sont de deux sortes
;
les uns dépendent d’un vice spécifique

,
les

autres d’un état morbide non spécifique. Nommons ceux-ci cons-

titutionnels simplement
,
en réservant la dénomination de spéci-

fiques pour les autres. Les premiers sont peut-être dépuratoires.

N’est-ce pas ainsi qu’il faut considérer les furoncles qui se mul-

tiplient avec tant d’opiniâtreté chez certains individus
,
dans cer-

tains temps ou à certaines époques de l’année ? A moins qu’on ne

veuille les attribuer seulement à un mauvais état passager des

premières voies : il n’est pas impossible non plus qu’ils dépendent

d’une cause extérieure éventuelle qui aurait agi sur toute l’habi-

tude du corps
;
tel est peut-être le caractère de ceux auxquels sont

exposées
,
dit-on

,
les personnes qui font un premier voyage sur

mer. Ils sont aussi constitutionnels les abcès qu’on voit paraître

en plus ou moins grand nombre
,
simultanq^ent ou successive-

ment dans plusieurs régions du corps
,
quelquefois d’une manière

soudaine et presque sans inflammation
,
tantôt à la suite d’une

autre maladie grave
,
sans qu’on puisse dire cependant qu’ils sont

critiques, tantôt chez des sujets seulement appauvris par un mau-

vais régime
,
par des excès dans le travail et dans les plaisirs.

Parmi les abcès constitutionnels se remarquent ceux qui dé-

pendent d’un vice scrofuleux. Ils affectent particulièrement le

tissu cellulaire et les ganglions lymphatiques; ils s’y montrent

généralement à l’état d’abcès froids, et ne présentent tant soit
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peu d’iiiflaniaialion que lorsque la foute purulente touche à son

ter/iic. Car ces abcès sont presque toujours précédés d’un en-

gorgement chronique du tissu cellulaire ou des ganglions qui

doivent en être le siège, engorgement qui n’est lui-méme très-

probablement (jue le résultat d’une dégénérescence tuberculeuse.

Comme ils se distinguent par quelques traits des autres abcès

froids
,
nous en ferons plus tard une courte description particu-

lière. Une autre sorte d’abcès constitutionnels occasionés par un
vice spécifique, sont les abcès vénériens. Je ne veux parler ici ni

du bubon primitifabcédé, ni des abcès qu’une blennorrhagie très-

violente peut faire naître dans les pai’ties voisines de l’urètre, ni

de ceux que des chancres primitifs déterminent aussi quelquefois

dans le tissu cellillaire du prépuce ou de la verge, tous effets im-

médiats et locaux de l’infection vénérAnne. Il s’agit des abcès qui

peuvent se montrer chez des individus infectés depuis long-temps

du vice vénérien, et dès lors comme symptômes de la syphilis

générale ou constitutionnelle. Or, de tels abcès existent et sont

assez fréquens. Sans parler de ceux qui peuvent succéder à quelque

autre affection locale produite par le vice vénérien, comme à la

carie vénérienne, aux tumeurs gommeuses, etc., ne voit-on pas

le l>iibon vénérien consecutif se convertir en abcès, bien moins

souvent, à la vérité, que cela n’a lieu dans le bubon primitif?

Mais une question se présente à résoudre : se peut-il que
,
sans

affection de quelque partie voisine, sans carie aux os, par exem-

ple, une inflammation, aiguë ou chronique, se développe dans

un ou plusieurs points du tissu cellulaire sous l’influence d’un

vice vénérien qui affecte toute l’économie
,
et que cette inflam-

mation devienne la cause immédiate d’abcès ? En d’autres termes

,

y a-t-il des abcès vénériens consécutifs du tissu cellulaire, comme
il y a des bubons vénériens consécutifs qui abcèdent? Je crois en

avoir observé dans diverses régions du corps : ces abcès avaient

plus de rapport .Ivec les abcès froids qu’.avec les abcès chauds
,
ou

ne présentaient qu’à demi la manière d’étre des abcès phlegmo-

neux
,
sans qu’ils m’aient offert d’ailleurs d’autres traits distinctifs

que leur coïncidence avec plusieurs symptômes demt le caractère

vénérien était moins équivoque. L’un de nos collaborateuxs
,
pour

qui les maladies vénériennes ont été un sujet tout particulier d’é-

tude et d’observation
,
M. Lagneau

,
admet aussi des abcès dans le

tissu cellulaire comme symptômes de la syphilis générale ou cons-

titutionnelle. Peut-être les abcès dont il s’agit sont-ils plus fré-
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c[uens près de l’aiius que dans toute autre région du corps, peut-

être précèdent-ils beaucoup de fistules à l’anus
,
lesquelles

,
dans

cette supposition ,
auraient une origine.vénérienne. Pour ne dire,

au reste
,
que ce qui est de rigoureuse observation à cet égard

,
c’est

une chose très-remarquable que la facilité avec lac|uelle, chez des

sujets qu’on soupçonnait à peine entachés du vice vénérien
,
la plaie

qui résulte de l’opération de la fistule à l’anus se change en ulcère

syphilitique : on observe ici fréquemment ce qu’on ne voit que

fort rarement dans les plaies des autres régions du corps. Ne ter-

minons pas ces courtes réflexions sur les abcès constitutionnels

spécifiques sans dire qu’à l’abcès lui-même, soit qu’on l’ait ouvert,

soit qu’on en ait attendu l’ouverture spontanée
,
succède presque

toujours un ulcère entretenu par le même vice général qui affecte

toute l’économie
;
qu’ainsi les abcès spécifiques, comme les ulcères

dont ils sont ordinairement suivis, réclament, outre le traitement

local
,
un traitement général approprié à la nature du vice inté-

rieur qui les a déterminés,

§ IV. Des abcès considérés en général relativement a leurs

phénomènes et aux indications curatives qu'ilsprésentent. •— Les

abcès, déjà si différens les uns des autres sous le rapport de leur

origine, et sous celui des parties qu’ils affectent immédiatement,

ne le sont guère moins relativement à leurs pîiénomènes. Il s’en

faut qu’ils aient la même marche : un abcès éminemment phleg-

moneux et un abcès par congestion sont deux extrêmes entre

lesquels se trouvent des nuances multipliées. Encore s’il existait

un rapport constant entre ces nuances diverses et les différens

genres ou les différentes espèces d’abcès
,

si un abcès se présen-

tait toujours avec une manière d’être déterminée, parce qu’il a

tel caractère
,
parce qu’il est de telle sorte

,
parce qu’il affecte

telle partie, nous aurions dû compléter l’histoire des abcès, à

mesure que nous les avons considérés sous le double l'apport de

leur siège immédiat et de leur origine. Mais il n’en est point

ainsi ; des abcès d’un genre déterminé sont subordonnés dans

leur développement ,
dans leurs progrès et dans la succession

plus ou moins rapide de leurs périodes à des circonstances sans

nombre
,

et peuvent être tantôt éminemment phlegmoneux

,

tantôt, au contraire, phlegmoneux à un degré beaucoup moins

considérable
,
ou même revêtir jusqu’à un certain point le ca-

ractère d’abcès froid. Ne nous a-t-il pas fallu distinguer des

abcès idiopathiques aigus ou chauds, et des abcès idiopathiques
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froids ou chroniques ? La marche des abeès symptomatiques

^

même de ehaque sorte en particulier, n’est pas pkis constante:

\oyez ceux qui dépendent de la carie d’un os
;
on est queh|ue-

fois surpris de leur apparition très-prompte, tandis que le plus

ordinairement ces abcès sont fi’oids, ou ne sont phlegmoneux qu’à

un très-faible degré. Mais, quand bien même il y aurait un rap-

port constant entre la physionomie d’un abcès ((ju’on me p;issc

cette expression) et son véritable caractère, des abcès fort dif-

férens les uns des autres, sous ce dernier rapport, ne se jirésen-

tent-ils pas avec la même manière d’être, avec la même physio-

nomie?.Cela seul justifierait, s’il en était besoin, le parti que

uous avons ])ris de considérer les abcès en eux-mêmes, et abs-

traction faite, pour ainsi- dire
,
des différences qu’ils peuvent pré-

senter sous le double rapport de leur siège immédiat et des

causes qui les produisent : c’est le dernier point de vue de leur

histoire généx’ale. «Pour ne pas multiplier arbitrairement les di-

visions, je me bornerai à distinguer, comme on le fait ordinale

rement, les abcès sous le ra]>port de leur marche, et eu égard

au caractère et au degré de l’inflammation qui les produit im-

médiatement en abcès chauds
,
aigus ou phlegmoneux

,
et en

abcès froids ou chroniques. Celte distinction suffît. Il n’est j)as

d’abcès qu’on ne puisse rapporter à l’une de ces deux sortes

principales : il n’en est pas, ou il n’en est guère, qui pi’ésentent

des cai’actères tellement mixtes, qu’on ne puisse dire cju’ils se

rapprochent plus des abcès chauds que des abcès froids
,
ou

plus
,
au contraire, de ceux-ci que des premiers. J’en excepterai

peut-être certains de ces abcès que nous avons dit se montrer

d’une manière presque soudaine
,
presque toujours aussi en

nombre plus ou moins considérable soit en même temps, soit

successivement : ils sont aigus si l’on ne voit que leur appa-

rition presque instantanée; ils sont froids eu égard au peu d’in-

flammation qui existe dans la partie qui en est le siège. Avant

de commencer la description tant des abcès chauds à différens

degrés, que des abcès froids, et l’indication de ce quia rapport à

leur traitement
,
faisons observer que ce que nous allons dire

devra s’entendre surtout des abcès qu’on pourr.ait nommer ‘abcès

généraux
,
de ceux qui

,
par la nature des parties qu’ils affec-

tent, sont susceptibles de se montrer sous des traits communs

dans toutes ou presque toutes les régions du corps. Il s’agira

donc plus spécialement des abcès proprement dits dans les tissus
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ou systèmes d’organes. Nous renverrons à la seconde partie de

cet article, à l’histoire des abcès en particulier, l’examen de

quelques épancheinens purulens qui ont le caractère d’abcès, et

celui des abcès dont quelques oi’ganes peuvent être le siège.

Rappelons - nous toutefois, pour ce qui concerne les épanclie-

raens purulens, que quelques-uns, qui ont leur siège dans des

cavités à parois formées de parties molles seulement
,
peu-

vent se montrer de prime abord avec la manière d’être d’abcès

siti’és presque superlicicllement
;
tel l’épanchement de pus dans

une articulation
,
dans la tunique vaginale, dans une portion du

péritoine : et que (Jans ceux des cavités à parois formées d’os

entièrement ou d’os et de parties molles
,
comme le sinus maxil-

laire, la poitrine, la cavité du centre des os longs, il est ordi-

naire que le pus ou la matière de l’épanchement se fraye une
route à travers les parois de la cavité qui en est remplie

,
et

que plus tôt ou plus tard l’épanchement soit rendu manifeste par
des abcès secondaires ou sympotinatiques. On peut faixe la même
l’einarque pour les abcès de quelques oiganes particuliei’s : les

uns
,
comme ceux de la mamelle

,
du testicule

,
de la glande pa-

rotide, du coi’ps thyroïde, ne sont -ils pas dès le principe aussi

supei’ficiellement places et aussi facilement l’econnaissables que
les abcès du tissu cellulaire ou des ganglions lymphatiques super-

ficiels? Mais ceux des organes contenus dans les cavités restent

fort obscurs pendant un temps plus ou moins long
,
et ne sont

guère susceptibles de se prononcer au dehors qu’autant que des
adhérences viennent à s’établir entre l’organe malade et les parois

de la cavité qui le renferme.

A, Abcès chauds à djférens degrés.— De tels abcès
,
notam-

ment ceux du tissu cellulaire
,
sont ou très-superficiels

,
ou situés

•plus ou "moins profondéi».ent
,
et cette circonstance influe trop

sur les phénomènes de la maladie, pour qu’il soit possible de
confondre tous ces abcès dans une même description.

Soit d’abord un abcès immédiatement sous-jacent à la peau
;

c est le véritable phlegmon suppuré. Naguère l’inflammation

était à son plus haut degi’é d’intensité. Sans que les symptômes
soient beaucoup plus modérés, la rougeur et la chaleur ont di-

minué; la douleur, qui était à la fois tensive et puisa tive, est de-

venue gravative; le malade éprouve des frissons irréguliers; la

tumeur s’amollit, Ctl’épiderme se détache du derme : c’est d’abord

un simple empâtement
;
mais bientôt le centre de cette turaeiu
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s’élève en pointe, et si on la presse alternativement avec deux

doigts sur deux points différens, elle est fluctuante; on sent

l’ondulation du liquide quelle renferme : alors l’abcès est formé
;

il faut l’ouvrir, à moins que par des raisons particulières on

ne trouve plus convenable d’en attendre l’ouverture spontanée.

Dans un abcès superficiel
,

la tumeur est si proéminente ,
les

traits de la maladie sont si prononcés
,

(ju’il n’est guère possible

de la méconnaître ou de la prendre pour uue autre affection;

il n’est peut-être pas non plus d’autre maladie qu’on puisse

confondre avec un tel abcès. On a cependant
,
dans quelques

cas, à se gîirantir des illusions du toucher’. Par exemple, au dos

de la main, autour de quelques articulations, et dans plusieurs

autres parties où le tissu cellulaire est très-lâche
,
très-extensible

,

l’inflammation de ce tissu, ([u’elle doive ou non se terminer par

suppuration
,
produit ordinairement un gonflement élastique qui

en impose facilement pour une fluctuation véritable. Dans quel-

ques cas mèmè l’inflammation augmente l’exhalation d’un fluide

naturel
,
soit dans la partie qui en est le siège

,
soit dans une

partie voisine : ce fluide est résorbé à rnesui’e que l’inflammation

se dissipe; mais tant qu!elle dure, on ]roûrrait
,
faute d’atten-

tion, se laisser tromper par l’ondulation du liquide, et croire à

l’existence d’un abcès : que les jeunes praticiens soient donc pré-

venus que quelquefois un amas de sérosité
,
qui ne doit pas cons-

tituer une hydrocèle
,
accompagne l’inflammation du testicule

;

que quelquefois aussi il se fait un épanchement de synovie dans

une articulation dont les parties molles extérieures seulement

sont enflammées, ou bien encore lorsqu’il n’y a qu’irrltation ou

inflammation légère de la membrane synoviale : on voit cela par-

ticulièrement dans le rhumatisme articulaire. Quelques-uns des

abcès sous-jacens aux membranes muqueuses diffèrent peu des

abcès sous-cutanés
,
du moins "quant à la facilité du diagnostic :

tels sont ceux qui proéminent dans le rectum à peu de distance

de l’anus, dans le vagin, dans l’intérieur de la bouche, toutes

parties qu’on ]>eut explorer facilement. Voilà pour les abcès chauds

super/iciellement situés.

Sans être encore très - profonds
,

d’autres abcès ne proémi-

nent cependant pas autant que ceux-ci à la surface du corps:

tels sont quelques-uns de ceux qui se forment au jjourtour de

l’anus, dans le creux de l’aisselle; tels encore lès abcès développés

dans l’épaisseur des parois de la poitrine ou de l’abdomen. Dans
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,
le foyer se trouve séparé de la peau soit par une

couche épaisse de tissu cellulaire
,
soit par un plan charnu ou par

quelque aponévrose mince
;

la tumeur est peu proéminente, et la

lluctuation n’est bien marquée que lors'que l’abcès est parvenu à

son entière maturité : il ne faut cependant qu’un peu plus d’at-

tention pour observer à temps ce phénomène caractéristique de

tout abcès qu’on doit ouvrir. Ici, d’ailleurs, comme dans les abcès

encore plus profondément situés
,
on doit observer, avec soin si

les parties molles e.vtérieures ne sont pas dans un état d’empâte-

ment et comme d’infiltration : cet état est un indice presque cer-

tain d’une suppuration profonde
,
lôrsqu’on le remarque dans

une partie qui a été le siège de phénomènes inflammatoires. Parmi
(|uelques cas d’abcès appartenant à ceux qui m’occupent en ce

moment, et qui m’ont présenté des difficultés à surmonter sous
le rapport du diagnostic, je me rappelle celui d’un jeune étudiant
en médecine qui eut

,
sur les côtés du rectum

,
un abcès si pro-

fond, qu’il ne se manifestait par aucun signe extérieur: ce fut

presque par hasard que je le reconnus en portant le doigt dans
le rectum pour chercher la cause des souffrances que ce jeune
homme éprouvait

: j’en fis l’ouverture par ponction plutôt que
par incision

,
c est-à-dire que, pour parvenir dans le foyer, je dus

plonger le bistouri plus profondéiftent que je ne l’avais jamais
fait. Le malade fut assez heureux pour guérir sans fistule.

Des maladies d’un tout autre caractère revêtent' quelquefois les

apparences d’un abcès
,
et l’on peut être conduit à plonger un

bistouri dans une tumeur à laquelle il conviendrait de ne toucher
qu’avec les plus grands ménagemens. Quelle erreur plus grande
peut-on commettre en ce genre que celle de prendre une tumeur
anévrismale pour un abcès ? Les anévrismes axillaires et poplités
sont ceux à l’égard desquels on est tombé le plus souvent dans
cette funeste méprise. Voyez anévrisme.

Certains abcès phlegmoneux sont encore plus profondément
placés que ceux dont nous venons de parler : nommons-les abcès
sous-aponevrotiques

;

car c’est principalement à ce qii’une apo-
névrose épaisse, forte et peu extensible, recouvre le foyer, que
sont dus et la difficulté du diagnostic dans les cas de ce genre, et
la gravité des symptômes locaux et généraux. Encore si le pus
était toujours amassé sous l’aponévrose immédiatement : mais le
plus ordinairement une couche de muscles l’cn sépare, ou bien
même il est épanché entre ecs muscles et l’os ou les os qu’ils rc-
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couvrent naturellement. Heureux quand, à l’ouverture du foyei>

on ne trouve pas les os dénudés dans une grande étendue.

Lorsque cette dénudation a lieu, il est très-probable, telle est

du moius ma maniéré dc^yoir, que le périoste a été le siège pri-

mitif de rinflammation : tantôt alors, et après l’ouverture de

1 abcès, la nature opère le recollement de l’os avec les cbairs qni

en avaient été séparées
,
qu’il se fasse ou qu’il ne se fasse pas

une exfolialion superficielle : tantôt, au contraire, une sup-

puration abondante continue jusqu’à ce que l’exfoliation se soit

opérée
;
c’est lorsque la dénudation de l’os enU aîne une nécrose

ou très- profonde ou très-étendue oïi surface. Il est des cas où cette

suj)puralion est assez abondante pour causer l’^uiscment des,

malades; et dans les membres, on peut être obligé d’en venir à

l’amputation. L’année dernière j’ai fait l’amputation de la cuisse

à un jeune homme, trois mois seulement après qu’un abcès pro-

fond avait été suivi de la dénudation du fémur, dans sa moitié

inférieure et dans toute sa cii’conférence : le genou, que j’avais

cru dans un moment avoir été le siège primitif de la maladie
,

était parfaitement sain.

Ces alîcès chauds sous-aponévrotiques se forment quelquefois

à la tête, entre le muscle crotaphyte et la fosse temporale, au

dos, aux lombes, à la partie postérieure du bassin, entre les

muscles si épais de chacune de ces régions et les os que ces

muscles recouvrent; mais 'leur siège le plus ordinaire est aux

membres. C’est à la cuisse qu’ils se montrent avec un plus grand

cortège de symptômes graves, à cause de l’épaisseur considérable

de l’aponévrose fascia lata, du nombre et de la force des muscles

que cette aponévrose enveloppe. Assez ordinairement produits

par une inflammation du périoste
,
disais-je à l’insUmt, inflam-

mation développée spontanément ou sous l’influence de causes

générales, ces abcès peuvent aussi succéder à l’inflammation ]>ri-

mitive du tissu cellulaire qui est sous-jacent aux muscles ou placé

dans leurs interstices
;
ils sont alors la terminaison d’un phlegmon

sous-aponévrotique ou sous-musculaire : on les observe à la suite

d’une violente contusion, d’une plaie faite par un instrument

étroit qui a pénéti'é profondément dans un membre, ou qid l’a

transpercé.

Quelque .part qu’un abcès sous-aponévrotique doive avoir son

siège
,
l’inflammation qui le précède n’est annoncée que par une

douleur profonde avec un gonflement considérable de la partie
,
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gonflement qui est à la fois fort étendu et mal circonscrit
;
il n’y

a pfelpt
,
mupresque point de rougeur à la peau : l’abcès lui-même

se forme d’une manière insidieuse ^ si l’on peut ainsi dire; il existe

déjà, qu’on ne peut point encore sentir la fluctuation : et j)Our la

reconnaitre, quand l’agglomération du pus est plus considérable,

ce n’est point assez de presser avec un ou deux doigts de chaque

main sur deux points opposés de la partie malade
;

il faut exercer

une forte pression avec tous les doigts réunis ou avec la paume de

la main
;
quelquefois même

,
si c’est dans un membre

,
il faut em-

brasser la partie avec les deux mains qu’on place à quelque distance

Tune de l’autre
,
et avec lesquelles on cherche à refouler le ptls

alternativement de haut en bas et de bas en haut. C’est ici surtout

qu’on ne doit pas pei’dre de vue l’indice d’une suppuration pro-

fonde que peut fournir l’empâtement des parties molles exté-

rieures. Il ne faut pas moins qu’une assez grande habitude pour

découvrir un abcès profondément sitixé
,
bien qu’il ne soit séparé

de la surface du corf)s que par des parties molles
,
et pour saisir

l’époque à laquelle il est le plus convenable d’en faire l’ouver-

ture. Cette époque, c’est le momeht même où la fluctuation, qui

naguère était équivoque
,
est devenue tant soit peu manifeste

,

quelque sourde et profonde qu’elle soit encore ; n’attendez pas

qu’elle soit devenue évidente au dernier point; n’abandonnez pas

plus long-temps à lui-méme un tel. abcès
: pendant que le foyer

s’étendrait vers la sui’face de la partie qui en est le siège
,

le pus

fuserait au loin dans les interstices des muscles, entre ceux-ci et

les os
,
gagnendt quelque articukttion voisine

,
produirait une dé-

nudation des os qui n’existait pas et qui ne devait point avoir

lieu; en-un mot, il causerait d’énormes ravages et des <lésordres

peut-être irréparables.

Enfin, parmi les abcès autres que ceux des grandes cavités, et

de quelques organes cachés loin de la surface du corps, parmi les

seuls abcès du tLssu cellulaire, quelques-uns se refusent à tous

nos moyens d’investigation : ils sont situés à une telle profon-

deur, ou bien ils sont tellement protégés, si l’on peut ainsi dire,

par des parties dures et résistantes, par des os, qu’ils ne se dé-

cèlent par aucun caractère sensible, par aucun phénomène local,

du moins dans les premiers temps de leur existence. Combien
alors sont trompeurs les indices tirés de certain» phénomènes
f[ui accompagnent assez ordinairement une suppuration un peu
abondante, surtout une suppuration intérieure ou profonde, tels
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que des frissons irréguliers, la rémission des symptômes Inflain-

matolres, un sentiment de pesanteur dans une partie profonde

qui naguère était le siège d’u^e vive douleur soit jmlsatlvfe, soit

pungitlve! Et combien souvent, à l’ouverture des cadavres, on
découvre des abcès dont on avait à peine, ou dont on n’avait

même pas soupçonné l’existence! En effet, quelques abcès sont né-

cessairement et fort promptement mortels, soit parce que la sup-

puration a de prime ubord envahi une très-gr,inde étendue de

parties, soit parce qu’elle s’est formée dans le voisinage d’organes

essentiels à la vie; telles sont ces collections purulentes éparses,

ces infiltrations de pus plutôt que ces abcès véritables qu’on

trouve dans le tissu cellulaire de l’abdomen ou dans celui- du
bassin, chez les sujets qui succombent à certaines inflammations

du bas-ventre
,
notamment à celles qu’entraînent si souvent à

leur suite plusieurs des opérations chirurgicales qu’on’ pratique

sur l’abdomen ou sur le b.assiq, comme la lithotomie sous-pu-

bienne ou sus-püblenne. Ailleurs néanmohis, le pus d’un abcès

trop profondément situé pour qu’on ait pji le reconnaître dans

les premiers temps de son ex^istence, se fraye une. route vers

quelque point de l’extérieur du corj^s; de très-profond qu’il

était d’abord, l’abcès, après un laps de temps plus ou moins long,

devient superficiel. Tantôt encore le pus a parcouru un assez

long trajet avant de former une collection apparente à la surface

du corps : c’est ainsi que se forment les abcès qu’on nomme par

congestion. Tantôt, au contraire, on dirait que l’abcès s’est

étendu; le foyer s’est l’approclii^ de la surface du corps, et ses

parois se sont trouvées formées de parties moins épaisses ou

moins résistantes : tels on voit les abcès du médiastin antérieur se

prononcer au dehors à travers les espaces Intercostaux : c’est

encore ainsi qu’un abcès formé sous 4’omoplate peut en s’agran-

dissant devenir très-manifeste vers quelque point du pourtour

de cet os.

Voilà, si l’on peut ainsi dire, les principales manières d’être

des abcès chauds ou phlegmoneux
,
ou les principales formes

qu’ils revêtent. Tout abcès de cette sorte abandonné à lui-même

tend à s’agrandir
;
«très -rarement arrive-t-il que le pus soit ré-

sorbé et que la tumeur disparaisse
: presque toujours aussi, en

s’agrandissant, un abcès devient moins profond, en supposant

qu’il ne fût pas placé immédiatement sous la peau; sa paroi exté-

rieure s’amincit; il s’établit une inflammation ulc érative, à la
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laveur de laquelle se forment une ou plusieurs ouvertures, et

le pus est expulsé spontanément» Mais que d’obstacles la nature

n’a-t-elle pas à vaincre dans une foule de cas pour accompli)

cette œuvre salutaire? Dans les abcès profonds, trop souvent

ses efforts sont impuissans; et meme dans les abcès sous-cutanés
,

les plus superficiels de tous, l’inflammation ulcérative s’établit

toujours un peu lentement : il est très-certain cfu’un abcès ne

s’ouvre jamais immédiatement après cju’il est parvenu à sa ma-
turité. Il est donc toujours convenable, dans les abcès chauds
ou phlegmoneux, de substituer les moyens de l’art, moyens
prompts et méthodiques

,
aux procédés tardifs et si souvent im-

parfaits de la nature. Il y a beaucoup à gagner à ne pas at-

tendre l’ouverture spontanée des abcès : on épargne au malade
des heures et quelquefois des journées de souffrance : on pré-
vient les désordres qui pourraient résulter de l’extension de la

maladie : oui, tout abcès phlegmoneux accessible à nos moyens
d’exploration, et dont on a pu constater l’existence, doit être

ouvert aussitôt qu’il est bien formé : et cpie de cas dans lesquels

d est urgent d’ouvrir un abcès avant qu’il ait atteint son dernier
degré de maturité! Sur ces deux points je pense et j’agis tout
autrement que la plupart des praticiens. On dit qu’il convient
d’abandonner à eux-mêmes les abcès du cou, du sein, du visage
pour éviter la cicatrice difforme qui succéderait à l’incision sur
ces parties habituellement exposées à la vue. En suivant ce pré-
cepte, on tombe précisément dans l’inconvénient qu’on veut
éviter : car, pour peu que l^bcès tarde à s’ouvrir

,
la peau s’amincit

dans une grande étendue; elle se dépouille complètement du
tissu cellulaire qui la double; et consécutivement à l’ouverture
spontanée, comme à l’ouverture artificielle trop long-temps re-

tardée, on voit s’établir une fistule cutanée pour laquelle il faut
ensuite inciser grandement ou même enlever la peau, opération
toujours suivie d’une cicatrice étendue et difforme. On parle
aussi de laisser s’ouvrir d’eux-mêmes, tout au moins d’ouvrir
très-tard les abcès des organes glanduleux ; ainsi

,
dit-on

,
l’on ob-

tient la fonte de la tumeur
,
la disparition complète de l’engor-

gement inflammatoire
,
et l’on* prévient, autant que possible, les

indurations chronirpies, les noyaux d’engorgement squirrheux
qui succèdent si souvent aux abcès des glandes. Je suis con-
vaincu, au contraire, que c’est en temporisant, en tardant trop
à faire l’ouverture d’un ou de plusieurs abcès dont un organe
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glanduleux peut être le siège

,
qu’on est plus exposé à ces suites

làolieuses d’une inflammation qui s’est trop long-temps prolon-

gée. 11 n’est pas jusqu’aux abcès symptomatiques d’une affection

locale ,• alors même qu’on sait que leur ouverture doit devenir

fistuleuse, il n’est pas, dis-je, jusqu’à ces abcès qu’il ne soit con-

venable d’ouvrir pour éviter une dévastation trop considérable.

Mais avant de parler de l’époque où l’on doit faire l’ouverture

des abcès chauds, il est convenable de tracer les indications à

remplir lorsqu’ils commencent à se former. On a dû combattre

l’inflammation, chercher à prévenir la suppuration
,
à moins que

l’une et l’autre ne fussent utiles
,
comme dans les abcès critiques.

Ainsi, l’on a insisté sur l’emploi des moyens généraux antl-phlo-

gistiques, et sur les topiques émolliens. Lorsqu’on juge que la

suppuration commence
,
que l’abcès est inévitable

,
on doit en-

core continuer le traitement relâchant
,

le seul propre à com-

battre les restes de l’Irritation
,

à favoriser la sécrétion et la

collectiondu pus. Mais quelquefois la tension et la douleur dis-

paraissent
;
la nature semble ralentir ses efforts

;
la suppuration

devient languissante : il importe alors de remplacer les émolliens

par les maturatlfs
,
pour ranimer l’action vitale

,
favoriser les

progrès de la sécrétion morbide, et hâter la formation de l’abcès.

Généralement il faut attendre
,
pour ouvrir un abcès chaud

,

que la fluctuation soit manifeste, que la collection de pus soit

bien formée. Mais cette règle souffre
,
comme nous l’avons fait

pressentir plus haut
,
d’assez nombreuses exceptions ; il est beau-

coup d’abcès qu’on doit s’empresser d’ouvrir, ou qui du moins

doivent être ouverts avant le terme de leur maturité parfaite. Je

considère comme tels
,
et assimile les luis aux autres sous ce l’ap-

port :
quelques abcès diversement situés qui sont accompagnés,

dès les premiers temps de leur formation
,
d’insupportables dou-

leurs; tel l’abcès qui suècède au panaris; tels encore presque tous

les aljcès
,
même peu considérables

,
sous-jacens à des aponévroses

très-épaisses et très-tendues, comme on en voit à la paume de

la main
,
à la plante du pied

,
sous l’aponévrose épicranienne

,
etc. :

2 ° les abcès de l’aisselle, du pourtour de l’anus et de quelques

autres parties abondamment pourvues de tissu cellulaire, afin

d’éviter les ravages que causeraient les progrès de la suppuration :

3° les abcès développés dans le voisinage de très-gros ou de nom-

breux tendons, pour aller au-devant d’une dénudation ou trop

étendue ou trop complète de ces tendons
,
dénudation par suite



ARC 49

de laquelle ils se détachent ou s’exfolientj, comme on dit :
4° les

abcès très-voisins des os, sans qu’ils soient consécutifs à f[uel({ue

altération des os eux-mêmes : ce n’est pas que le pus ait par lui-

même des (pialités destructives ou corrosives, et qu’il puisse pro-

duire l’érosion d’un os avec lequel il serait long-temps* eu con-

tact
;
mais les pi*ogrès de la suppuration dans le voisinage des

os entraîne leur dénudation, quoique le périoste n’ait été le siège

primitif ni de l’inflammation ni de la suppuration : 5® quclc|ues

abeès qui, sans avoir acquis un grand développement, gênent

d’une manière fâcheuse les fonctions de la partie qui en est le

siège
,
ou de quelque autre partie qui confine avec celle-là

;
tels

sont les abcès de l’isthme du gosier, du pharynx, et même
quelc{ues-uns de .ceux qui ont leur siège à l’extérieur du cou :

6 “ les abcès très -voisins de quelque cavité, comme la poitrine,

l’abdomen
,
une grande articulation

,
cavité dans laquelle il pour-

rait se faire un épanchement de pus
,
malgré la tendance géné-

rale des abcès à s’étendre vers la surface du corps
,
et à s’ouvrir

au dehors plutôt qu’au dedans. Les craintes que les anciens avaient

a cet égard étaient, je le sais, exagérées : mais n’est-on pas tombé
dans un autre extrême, et ne se fie-t-on pas trop, de nos jours,
aux efforts prévoyans de la nature ? A quoi bon braver un danger
qu’il est si facile d’éviter ? On rapporte

,
dans la plupart des ou-

vrages modernes de chirurgie, comme un fait unique en ce
genre, le cas du fils de J. L. Petit, chez qui le pus d’un alicès placé
sous l’aisselle se fit jour dans la poitrine : des faits à peu. près sem-
blables, ou fort analogues, ont été observés par Fabrice de liil-

den, Lamotte, Ravaton : on en trouve un consigné dans l’ancien

Journal de Médecine. Dirai-je, à l’exemple de quelques-uns,
qu’on doit ouvrir de très-bonne heure les abcès développés sur
le trajet des grosses *irtères ? Non : car ce qu’on a craint n’a pas
beu, le pus n altéré point, 11 affaiblit pas non plus les parois
d’une artère avec laquelle il est en contact ; c’est un phénomène
tout contraire qui se passe alors

;
les parois de l’artère s’enflam-

ment, s’épaississent et se couvrent de granulations celluleuses

qui bientôt se confondent avec celles des parties voisines. Mais

,

en ayant égard à d’autres particularités que peuvent présenter les

abcès dont la marche est rapide, en les considérant surtout par
rapport aux circonstances dans lesquelles ils se développent,
quelques-uns encore veulent être ouverts aussitôt que la fluctua-

tion y est tant soit peu prononcée : ce sont les abtès sympto-



JfO ABC
matiques et critiques dans les maladies

,
les abcès avec gangrené j

les abcès produits |Mir i’infillralion des urines, des matières fé-

cales, etc., en général de toute matière âcre ou délétère.

Quant à la manière de procurer l’évacuation du foyer et de

donner issue au pus, il u’est pas un abcès plilegmoneux plus ou

moins apparent à la surface du coiq^s qui ne comporte renq)loi

<le l’instrument tranebant, ou plutôt dans lequel cette méthode

ne soit d’obligation; car, })ulsqu’au moment où l’on se décide

à faire l’ouverture d’un abcès phlegmoneux un délai quelconque

ne serait pas sans inconvénient
,
on doit recourir à la manière la

plus expéditive de remplir cette indication. On a donc à prati-

quer une, deux ou plusieuis incisions, selon l’étendue du foyer ;

nous décrirons plus bas cette opération. Petit, de Lyon, avait

proposé.de vider les grands abcès phlegmoneux en plongeant

dans la tumeur un stylet incandescent, et en aspirant le pus à

l’aide d’une ou de plusieurs ventouses. Est-il vrai qu’il soit parvenu

souvent
,
par cette méthode, à obtenir un recollement presque im-

médiat des parois du foyer
,
et dès lors à éviter les inconvénieus

toujours réels, sinon fâcheux, de la suppuration consécutive à

l’ouverture des abcès par incision? J’ai quelque peine à le croire,

sans que j’ose dire cependant que la chose soit impossible.

B. Abcès froids ou chroniques. Les abcès froids, notammenl

ceux qui portent ce caractère à un degré remarquable
,
ne pré-

sentent ni autant de variétés dans leur manière d’être
,
ni autant

de différences essentielles que les abcès chauds. On ne les ^ oit

guère que dans le tissu cellulaire et les ganglions lymphatiques.

Rarement sont-ils aussi petits, ou, au contraire, aussi grands que

le sont quelques abcès phlegmoneux. Et quant à leur caractère

ou à leur mode d’origine, ils ne sont jamais sympathiques
: jamais

non plus ils ne se montrent comme synqitomatiques ou critiques

dans les maladies générales
;
tous les abcès qui portent ce derniei-

caractère sont phlegmoneux. Mais nous avons signalé des abcès

idiopathiques froids : beaucoup d’abcès symptomatiques d’une

affection locale sont encore froids
,
chroniques comme les mala-

dies dont ils dépendent; et parmi ceux-ci il faut surtout distinguer

ces abcès froids au dernier degré qui se montrent dans une

partie plus ou moins éloignée de celle où le pus a sa source
,
et

qu’on nomme abcès par congestion : enfin presque tous les

abcès dépendans d’un vice général de l’économie portent le ca-

ractère d’abcès froids; c’est évident surtout pour ceux qui sont
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(1 origine scrofuleuse. Ces divers abcès ne se présentent pas

exactement sous les memes traits; il s’en faut pareillement que
la même méthode de traitement convienne à tous: ils sont assez

différens sous ce dwible rapport, suivant qu’ils sont de telle

sorte ou de telle autre : aussi devons-nous les distinguer les uns

des autres, et décrire séparément les princij)aux d’entre eux,

tandis que nous avons confondu les abcès chauds de toiis les

genres dans une description commune.
Abcès froids idiopathiques. C’est dans le tissu cellulaire sous-

cutané que se forment ordinaîi'ement les abcès froids idiopa-

thiques
: quelques - uns cependant se développent dans les gan-

glions lynipliatiques. Ils sont plus frécjuens à l’extérieur de la

poitrine, au cou, ^lux lombes, autour du bassin, aux membres
inférieurs, que dans toute autre région du corps. Tantôt il y a de..,

prime àbord inflammation sourde, lente, et formation du pus;
l’abcès est essentiel, idiopathique dâns toute la rigueur du terme,
surtout lorsqu’il a succédé à quelque cause extérieure

,
comme à

une contusion : alors il se montre dès le principe sous la forme
d’une tumeur fluctuante qui s’accroît insehsiblement. D’autres

fois, au contraire, Tabcès froid est précédé d’un état d’indu-

ration
,
ou

,
si l’on veut

,
d’une inflammation latente

,
avec engor-

gement et tuméfaction du tissu cellulaire, état qui persiste plus

ou moins long-temps avant c[ue la suppuration s’établisse. Chez
un Anglais de moyen âge, auquel j’ai donné des soins, l’épaule

dans tout son contour, et le bras jusqu’au coude, avaient prodi-

gieusement augmenté de volume par suite d’ün tel état d’indu-

ration du tissu cellulaire sous-cutané : en ne voyant que ces parties

,

on eût cru qu’elles appartenaient à un sujet affecté d’éléphantiasis :

plus de six mois s’écornlèrent sans qu’elles éprouvassent le moindre
changement

;
enfin plusieurs abcès froids se formèrent avec une len-

tenr extraordinaire, et le malade recouvra l’usage de son membre.
Quand on peut soumettre à l’inspection anatomique les ])artics

qui sont le siège d’un abcès froid de l’espèce de ceux qui nous
occupent, on constate qu’il y a eu condensation des lames du
tissu cellulaire : les parois du foyer sont formées par une mem-
brane d’autant plus distincte

,
que l’abcès s’est développé plus

lentement. La surface externe de cette membrane se continue

immédiatement avec le tissu cellulaire circonvoisin : l’interne est

villeuse, elle a quelque ressemblance avec celle des membranes
muqueuses

;
quelquefois il s’en détache des lames

,
des filamens à
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la fois sans doute vasculaires, nerveux et cellulaires, qui trayer-

sent et partagent l’intérieur de la cavité qui contient le pus,

disposition plus ordinaire encore dans les abcès pldegmoneux.

On peut considérer cette membrane dans lesÿbcès froids, comme
un organe de nouvelle formation, chargé d’o[)érer la sécrétion

d’un Iluide nouveau
,
le pus

,
dont peut-être une partie est ab-

sorbée.

Tout abcès froid essentiel bien formé présente une tumeur

molle, circonscrite, presque toujours indolente, placée immédia-

tement ou pi’esque immédiatement sous la peau; celle-ci n’a point

changé de couleur, à moins qu’énorinément distendue elle ne

soit sur le point de se rompre : la fluctuation est d’autant plus

manifeste dans la tumeur, que le pus qu’elle contient, à la fois

^éreux et floconneux
,
comme celui du plus grand nombre des

autres abcès chroniques n’a pas
,
à beaucoup près

,
la consistance

dp pus des abcès pldegmoneux. Ces traits n’appartiennent point

exclusivement aux abcès froids essentiels; ce sont ceux d’un

abcès chronique quelconque considéré en lui-même : mais les

abcès froids qui ne sont pas essentiels, étant ou spécifiques ou

symptomatiques d’une affection locale, cc^ abcès se montrent

le plus ordinairement accompagnés de circonstaxices qui décèlent

soit l’affection locale à laquelle ils sont liés, soit le vice général

de la constitution qui les produit. Ces circonstances n’ayant pas

lieu dans les abcès froids essentiels, il y a pour ces abcès un

diagnostic propre qui repose sur des signes. négatifs. Cependant,

comme les traits qui peuvent servir à faire distinguer les abcès

symptomatiques et les abcès dépendans d’un vice général de l’é-

conomie ne sont pas toujours bien tranchés, il est souvent très-

difficile de prononcer sur le véritable caractère d’un abcès froid.

11 importe peu qu’on regarde comme essentiel un abcès que plus

tard, et à cause de l’apparition de nouveaux accidens, on recon-

naitra pour être un abcès sci’ofuleux. L’incertitude ou l’erreur est

déjà plus grave quand les circonstances conduisent à prendre un

abcès froid essentiel pour un abcès par congestion, puisqu’on

s’impose une circonspection inutile. Mais combien est plus fâ-

cheuse la méprise contraire ! méprise qu’il est d’autant plus facile

de commettre
,
et contre laquelle on doit être d’autant plus en

garde, que les abcès froids essentiels ne sont pas rares dans les.

lieux où se montrent le plus ordinairement, pour ne pas dire

exclusivemeut
,
les abcès par congestion : de plus, les phénomènes



précurseurs ou concomltans sur lesquels repose le tliagnosllc de

ces deruiei's sont une source de proljal^ilites
^
mais foutnisscTit

bien rarement des signes vraiment caractérlsticpies.

Indépendamment de la difficulté qu’on peut éprouver à saisir

les signes propres a chacun des principaux abcès froids, il est

une affection qui se présente quelquefois sous les apparences d un

abcès frpid quelconque ,
et plus particulièrement d’un abcès froid

essentiel : telle tumeur enkistée à parois très-miuces
,

et dans

laquelle la matière qui remplit le kiste est peu consistante
,
sera

prise aisément pour un abcès froid
,
comme il est tel abcès de

cette sorte si proéminent ,
si parfaitement circonscrit

,
et dont la

poche paraît si lâchement unie aux parties sous-jacentes, qu’il

semble une loupe enkistee du tissu cellulaire. Hes faits qui nous

sont particuliers nous autorisent à avancer qu’il- est quehpicfois

très-difficile d’établir le diagnostic de ces deux maladies.

Il n’v a point à hâter la maturité d’un abcès froid essentiel

qui se forme sans altération antécédente de la partie du tissu cel-

lulaire qui en est le siège : il faut l’ouvrir aussitôt qu’il est assez

formé pour qu’on puisse en constater l’existence. Mais fort sou-

vent
,
avons-nous dit

,
l’abcès froid est précédé dhm engorgement

chronique
,
d’un état d’induration soit du tissu cellulaire

,
soit d’un

ou de plusieurs ganglions lymphatiques. Alors plutôt que de rester

spectacteiir oisif des progrès d’une maJ/idie qui marche presque

toujours avec une lenteur extrême, on doit exciter la vie dans

les parties qui sont le siège de l’engorgement, provoquer son

passage de l’état d’induration à celui de sujlpuration. On se borne

communément à l’usage de quelqu’un de ces topiques connus

sous le nom d’emplâtres fondans, tels que le diachylon gommé
,

le diabotanum, etc., avec l’attention de les renouveler tous les

sept ou huit jours. TN’obtiendrait-on pas plus promptement le ré-

sultat qu’on désire par le massage de la tumeur, par l’apj>lica-

tion de vésicatoires vclans
,
ou bien encore au moyen du cautère

objectif ou de la cautérisation transcurrente, etc.?

Un abcès froid essentiel étant parvenu à sa maturité, la con-

duite à tenir est fort différente de celle qui a éti- tracée pour les

abcès phlegmoneux. On ne peut jamais se dispenser d’ouvrir ar-

tifioiellement un abcès froid
;
jamais on ne doit commettre à la

nature le soin de donner issue à la matière d’un tel abcès : ce-

pendant jamais il n’est urgent de procéder à l’ouverture de la

tumeur. Je m’explique : on peut temporiser, sans autre inconvé-
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véulrnl que celui de voir la maladie se prolonger, parce qu’un

.abcès froid idiopathique fait toujours des progrès lents, et qu’il

est très-rare que par lui-mème il expose aux suites plus ou moins

fâcheuses que peuvent avoir beaucoup d’abcès phlegmoneux trop

long-temps .abautlonnés à eux-mèmes : d’un autre côté, il est tou-

jours indispoisablc de procurer par les moyens de l’art l’évacua-

tion de la matière d’un abcès froid, parce que l’ouverture spon-

tanéese ferait attendre trop long-temps, et qu’à partir du moment
où l’abcès froid est p.arvenu à sa maturité, des mois pourraient

s’écouler avant que la nature,fit un premier effort pour la guérison

de la maladie
:
pendant ce temps l’abcès deviendrait plus consi-

dérable qu'il n’était d’abord
,

et l’atonie des parties affectées

,

contre laquelle on a toujours à lutter d.ans le traitement des abcès

froids essentiels, augmenterait. Deux méthodes sont consacrées

pour l’ouverture de ces abcès. L’une consiste dans l’application

d’un caustique, de la potasse, par exemple, sur le centre de la

tumeur
;
une eschare se forme, et le pus sort du foyer au moment

où cette eschare se dét.ache. Le but qu’on se propose en se ser-

vant du causti([ue plutôt que de l’instrument tranchant, est de

produire une irritation qui se commun lc[ue à toute la surface in-

terne du foyer ; on y excite une inflammation plus vive que celle

qui existe depuis long-temps, inflammation qui dispose les p.a-

rois du foyer à se réunir. Cette première méthode n’e.st. appli-

cable
,
au moins de prime .abord

,
qu’aux abcès froids cpii n’ont

pas une grande étendue. Pour ceiix qui sont plus considérables,

on a im.aginé la méthode des poiictions répétées .avec un trois-

quart oai un bistouri étroit, ponctions faites successivement à des

époques de plus en plus rapprochées les unes des autres, jusqu’à

ce que le foyer, qui se resserre .après chaque ponction, et qu’on

a soin de ne pas laisser se développer au même 'degré avant d’en

pratiquer une nouvelle
,
soit rédqil à des dimensions qui per-

mettent d’en faire défînltlvemeut l’ouverture avec le caustique ou

bien .avec l’imstrument tranchant. Soit donc un grand abcès froid

essentiel : on donne issue .au pus p.ar une première ponction
;
on

en fait ensuite une seconde, une troisième, une quatrième, et

d’.autrcs encore s’il le faut, à des interv.alles de temps de moins

en moins longs : loi’sque, p.ar le resserrement pi’ogressif de ses

parois, le foyer paraît réduit à des dimensions peu considér.ables
,

on pratique une ouverture un peu étendue .avec le bistouri, ou

bien on applique la pot.assc c.austiquc. Cette manière de traiter
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les grands abcès froids essentiels procure des succès à peu près

constans : je la préfère à toute autre. Ce n’est pas qu’on ne put

avoir recours dès le principe au caustique
;
mais d faudrait en

faire deux ou même plusieurs applications sur divers points de

la tumeur. ,Te suis loin aussi de prétendre qu’il faille- vouer en-

tièreiiienl à l’oubli la méthode que B. Bell a tant et vraiment trop

recommandée pour les grands abcès froids qui se forment sou-

vent autour du genou, savoir la double iiK-ision suivie de 1 in-

troduction d’une mèche on d’une bandelette de linge traversant le

foyer.

1° Abcès froids constiludonnels ,
abcès sa'ofuleux particu-

lièrement. Presque tous les abcès que nous avons réunis
,
et dont

nous avons fait un genre particulier sous le titre d abcès géné-

raux ou constitutionnels, ont une marche chronique : ce sont

des abcès froids. Il faut excepter cependant les abcès qu’on voit

se développer presque subitement ,
sur diverses parties du corps

,

sans vice spécial de la constitution, mais chez des sujets faibles,

cacochymes
,
la partie qui en est le siège étant à peine enflammée

.

on ne peut confondre les abcès de cette sorte avec les abcès fioids

constitutionnels, surtout parce qu’il est indiqué d en faire 1 ouver-

ture aussitôt qu’ils paraissent
,
et toujours par incision avec la lan-

cette ou le bistouri. Les seuls qui se prêtent à une description par-

ticulière parmi les autres abcès froids constitutionnels, ce sont les

abcès scrofuleux. Mais que dire ici de ces abcès sans anticiper sur

l’histoire de l’affection générale dont ils dépendent, ou dont ils ne

sont, si l’on veut, qu’une des formes ou un symptôme ? Nous pou-

vons d’autantmieux nous dispenser d’en faire une longue descrip-

tion
,
qu’ils commencent ,

font des progrès ,
et arrivent à leur terme

à peu près de la même manière que les abcès froids essentiels : leur

marche est seulement un peu plus rapide, surtout lorsqu ils ont

leur siège dans le tissu cellulaire. Ils se développent bien plus

souvent que les abcès froids essentiels dans les ganglions lympha-

tiques, et succèdent alors à l’engorgement tuberculeux de ces

glandes. Ils sont caractérisés moins par une physionomie spé-

ciale, que par leur multiplicité et leur apparition ou simultanée

ou successive chez un même sujet en proie, d ailleurs
,
à d autres

affections loc.ales qui dépendent du vice scrofideux. Considéré

en lui-même, et abstraction faite ici des indications relatives au

vice général rpii le produit, un abcès scrofuleux comporte lo

même traitement local que celui qui convient dans les .abcès
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fi’olds essentiels, soit qu’il s’agisse d’en liAter la maturité, soit

qu’on doive aviser au moyen d’en faire l’ouverture. Bien rare-

ment toutefois les aheès scrofuleux sont -ils assez eonsidérables

pour qu’il faille les ouvrir par la méthode des ponctions succes-

sives. Parce qu’ils sont toujouj’s ou fort petits, ou tout au plus

d’une moyenne étendue, et que de quelque manière que l’ouver-

ture en ait été faite, ces abcès' se transforment, pour un temps

plus ou moins long; en idcères ou en fistules. Beaucoup de pra-

ticiens prétendent qu’il est convenable de les laisser s’ouvrir

d’eux-mêmes
: je pense tout autrement, et je ne saurais trop re-

commander de frfire l’ouverture de tout abcès scrofuleux bien

formé
,

et de l’ouvrir avec la potasse caustique : cela procure le

triple avantage de mettre un terme plus prompt à la douleur

qui accompagne fabcès quand il est sur Je point de s’ouvrir, de

voir moins souvent se convertir en ulcère la jilale qui résulte de

la séparation de l’escliare, et d’obtenir une cicatrice plus lisse,

plus égale, et partant beaucoup moins difforme que celle qui

succède à l’ouverture spontanée : cette dernière chose est sur-

tout à considérer pour les abcès scrofuleux du'cou et des partie»

voisines de la mâchoire inférieure chez les personnes du sexe.

3° AbcèsJraids symptomatiques d’une ajfection locale , et plus

paiticulièrement abcès par congestion. Dans les abcès sympto-

mati([ues d’une affection locale
,
abcès aussi nombreux que va-

riés, le caractère de la maladie primitive se réfléchit en quelque

sorte sur l’affection secondaire ou symptomatique; ou, pour nous

expi’imer autrement, selon que la maladie dont ces abcès dépen-

dent suit telle ou telle marche
,
porte tel ou tel caractère

, eux-

mêmes sont des abcès chauds à dlfférens degrés, ou des abcès

plus ou moins éminemment froids. C’est de ces derniers c|u’il

s’agit en ce moment
;

et parmi ces abcès froids symptomatiques

,

cejix qu’on nomme abcès par congestion doivent nous occuper

presque exclusivement. Je n’ai cpi’une remarque un peu impor-

tante à faire sur les autres : presque toufe, et la proposition va

paraître paradoxale au premier abord, presejue tous rentrent,

sous le rapport des indications cüratlves et du traitement
,
dans

la classe des abcès chauds ou phlegmoneux :il y a à cet égard très-

peu d’excc])tions; il est très-peu de cas dans lesquels on doive

applifpier aux abcès froids symptomatiques qui ne sont pas des

abcès par congestion
,
les principes de traitement que nous avons

adoptés pour les abcès froids idiopathiques. En effet, ils dépendent
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presque tous d’une affection qui doit persister après qu’on aura

satisfait à l’indication d’évacuer la matière de l’abcès; c’est
,
par

exemple, une nécrose, une carie qui réclame des soins ulté-

rieurs : on conçoit que ce serait prendi’c un soin superflu que

d’ouvrir ces abcès avec le caustifpie ou par des ponctions succes-

sives; il suffit d’en faire l’ouverture par incision avec l’instru-

ment tranchant. Combien est différente la conduite à tenir dans

les abcès par congestion !

Ce terme rappelle celui à'ahcessus per deeuhitum

,

abcès par

dépôt, par lequel on désignait anciennement tout amas lent et

progressif de matière jmrulente
,
en même temps qu’on réunissait

sous la dénomination d’abcès par fluxion, abcessusperJluxurn ,

les abcès précédés d’une inflammation plus ou moins vive, et qui

se forment promptement. Notre division plus moderne des abcès

•hauds et des abcès froids n’est autre chose que celle-là : les

termes seuls ont changé. Cependant en conservant dans le lan-

gage chirurgical celui èèabcès par congestion , on en a singulière-

ment limité le sens et l’usage : on ne nomme plus ainsi que les

abcès symptomatiques d’une affection locale, quand ils se mon-
trent vers quelque point éloigné du siège de la maladie dont ils

dépendent. Les abcès par congestion ne forment donc qu’une

sorte dans le nombre si grand des abcès symptomatiques d’une

affection locale. Ils sont constamment froids; ils le sont même
au degré le plus éminent. En effet, aucune inflammation n’a'existé

là où ’sc montre un abcès par congestion : le pus qui le forme a

une source éloignée : produit dans une partie quelconque, et le

plus ordinairement en conséquence de la carie d’un ou de plu-

sieurs os, il s’est frayé une route, ou droite ou tortueuse, au

milieu du tissu cellulaire : cédant à son propre poids, ou poussé

par l’action des organes, par le jeu des muscles surtout, il a par-

couru un trajet plus ou moins étendu avant de s’amasser dans

un lieu toujours déclive par rapport au siège de l’affection prin-

< ipale. Un abcès par congestion ne se forme qu’autant qu’il existe

<piélque obstacle naturel à la manifestation d’un abcès extérieur

près de l’endroit où la suppuration est établie, et que des circons-

tances d’organisation, qui pour l’ordinaire coïncident avec celle-

là
,
rendent facile le déplacement du pus. Partout où ces deux

conditions existent, il y a tendance à la formation d’un abcès

par congestion, surtout si le pus est séparé continuellement et

en petite quantité, comme cela a lieu quand la carie ou toute
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autre altération organique d’un os excite une suppuration plus

ou moins abondante et non interrompue dans les parties molles

circonvoislnes. Qu’une carie vienne à se développer au corps

d’une ovi de plusieurs v(!i tèbres, même à leurs apophyses trans-

Aorses, à l’extrémité postérieure des cotes, à cpielque partie

des os du bassin
,
surtout au dedans ou vers l’intérieur de cette

cavité; que de circonstances se trouvent ici réunies pour fjuc

le pus, formé dans les parties qui confinent avec les os affectés,

soit facilement entraîné loin de sa source ! L’épaisseur de la

paroi jîostéricure de la poitrine
,
de l’abdomen et du bassin

;

l’attitude verticale du corps, plus habituelle, plus prolongée que

la position horizontale; la laxité du tissu cellulaire voisin du corps

des vertèbres et de celui qui remplit en partie le bassin; enfin les

mouvemens continuellement Imprimés aux viscères de la poitrine

et de l’abdomen. Aussi voit-on assez rarement des abcès con-

sécutifs à la carie du corps des vertèbres
,
au dos, aux lombes,

dans le voisinage même des os malades. Ce sont presrjue toujours

des abcès par congestion qui sf forment consécutivement à la

carie de ces os. Ajn'ès avoir fusé d’abord dans le tissu cellulaire

sous-jacent aux plèvres, au péritoine, puis sur le psoas ou dans

l’épaisseur même d(j ce muscle, le long des vaisseaux iliaques, et

jusque sur les côtés de la vessie et du rectum
,
le pus s’échappe

par l’une des ouvertures naturelles de l’abdomen oti du bassin,

ou bien il se fraye un passage à travers les plans charnus ou

aponévrotiques qui forment l’enceinte de ces cavités, pour venir

former, soit deux collections distinctes et diversement placées

l’iine par rapport à l’autre
,
soit

,
et le plus ordinairement

,
un seul

abcès
,
tantôt aux lombes (car malgré ce que je disais à l’instant,

on voit des abcès lombaires par congestion), tantôt sous les mus-

cles fessiers ou immédiatement au-dessous de la fesse
,
bien plus

souvent à l’aîne, à la partie supérieure et interne de la cuisse,

ou encore au côté externe de ce membre
,
quelquefois enfin dans

une partie voisine de l’anus.

Dans le plus grand nombre des cas
,
les abcès par congestion pro-

viennent de la carie des os du tronc. Mais ils peuvent quelcfuefols

dépendre de celle qui attaque des articulations environnées d’un

tissu cellulaire lâche, et recouvertes par des plans aponévrotiques

ou charmis épais et résistans, comme sont les articulations du

bras et de la cuisse. Dans un cas où j’ai fait la résection de la tête

de l’humérus, le malade avait au côlé interne du coude un abcès
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qui communiquait par un sinus très-étroit avec l’articulation

scapulo-liumérale. La même chose s’est i)réscntée depuis ^ mon
observation chez des sujets qui avaient une carie de la tête de

l’humérus ou de la cavité glénoïdc. (^uel praticien n’a pas vu un
abcès par congestion au voisinage du genou, surtout au côté in-

terne de la cuisse, accompagnant la maladie si improprement

nommée luxation spontanée du fémur? Je me rappelle même un
sujet chez lequel l’abcès s’était formé à la partie supérieure de la

cuisse du côté sain; le pus s’était frayé une route à travers le

tissu cellulaire du périnée. Les abcès par congestion qui se for-

ment dans les circonstances que je viens d’indiquer portent ce

caractère à un moindre degré que la plupart de ceux qui suc-

cèdent à la carie des os du tronc, parce que généralement ils se

développent dans une partie peu éloignée du siège de la maladie

principale.

Prenons pour type des abcès par congestion ceux qui dépendent
d’une affection des vertèbres ou des os du bassin, et supposons

qu’ils sont les seids, puisqu’ils sont incomparablement plus fré-

quens que tous les autres. Ces abcès reconnaissent c|uelquefois

une autre cause qiie la carie des os
;
deux maladies différentes

de la colonne vertébrale et des parties molles qui entourent les

vertèbres peuvent encore y donner lieu; ce sont ; la gibbosité

ou maladie de Pott, maladie dans laquelle la complication dont
il s’agit est beaucoiip plus rare que dans la carie proprement
dite : 2° un abcès consécutif au psoïtis

,

c’est-à-dire, un abcès

formé sur l’un des côtés de la colonne vertébrale
,
sous le muscle

psoas, entre ce muscle et les vertèbres voisines qu’on trouve alors

dénudées, mais non pas véritablement cariées.

A quelque maladie qu’il succède
,

qu’il existe aux lombes
,
à

la cuisse, ou vers quchpie point du pourtour du bassin, un abcès

par congestion se montre sous les traits de l’abcès froid le mieux
caractérisé : seulement, et dans le principe surtout, la tumeur
qu’il forme est, en général, peu proéminente et presque toujours

à base large proportionnément à son volume, et mal circons-

crite: elle s’est développée sans que le malade s’en soit aperçu;
elle a. cru insensiblement

;
il n’y a ni douleur ni inflammation

dans la partie qui en est le siège; cette tumeur est molle, fluc-

tuante, plus ou moins cependant, selon que le pus est amassé im-
médiatement sous la peau, ou qu’il s’en ti'ouvc séparé par quelque
aponévrose ou par des muscles. Jusqu’ici rien n’indique parlicu-
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llèrc4ient lui abcès par congestion
;

cl comme souvent un tel

abcès se montre accompagné de ces seuls phénomènes, souvent il

est difficile, pour ne pas dire impossible, au j)raticien le plus

habile d’en déterminer le véritable caractère et de le distinguer

d’un simple abcès froid essentiel. Dans le plus grand nombre des

cas, cependant, les abcès par congestion présentent quelques

phénomènes particuliers qui sont de nature à éclairer le dia-

gnostic. Ces phénomènes sont d’autant plus marqués
,
que la tu-

meur est moins éloignée du tronc, et que la communication du

foyer avec la source du pus a lieu par une ouverture plus arajde

et moins ‘tortueuse
,
parce qu’ils dépendent principalement du

flux et du reflux que la matière de l’abcès est susceptible d’é-

prouver. C’est ainsi (jue la tumeur s’affaisse quand on la com-

prime avec force
,
et s’élève de nouveau quand on cesse la com-

pression. Elle est plus molle, moins rénltente quand le malade

est couché, que lorsqu’il est debout; elle grossit et devient plus

tendue par les efforts de la toux, ou durant une forte ins])lra-

tlon. Quelquefois, surtout dans les abcès par congestion qui

occupent la région inguinale, le malade étant placé sur le dos,

en pressant alternativement au-dessous et au-dessus du ligament

de Fallope, on sent l’ondulation du liquide jusqu’à une hauteur

assez considérable dans l’abdomen
;
d’ailleurs certaines circons-

tances commémoratives, ou des symptômes qui ont ]>récédé le

développement de la tumeur, fortifient le soupçon qu’on a de

l’existencè d’un abcès par congestion.
(
Voyez les articles où seront

traitées les maladies dont les abcès par congestion dépendent.)

A^Iors même qu’il a déjà pris uti assez grand développement,

l’abcès par congestion tend encore à faire de nouveaux progrès :

s’il est situé sous une aponévrose, cette aponévrose est soidevée ;•

le pus en écarte les fibres, la tumeur s’élève en pointe au mi-

lieu; et soit dans ce cas, soit lorsque l’abcès est superficiellement

placé, la peau cède à la distension; elle s’amincit, et bientôt on

voit une ouverture se former par ulcération, à moins que l’art

ne prévienne cette opération de la nature, et qu’on ne pratique

à la tumeur une ouverture plus petite que celle qui se ferait

spontanément, et susceptible d’une guérison momentanée. De
l’une ou de l’autre manière le pus s’écoule; il en sort iine quan-

tité beaucoup plus considérable que ne semblait le comporter

l’étendue de la tumeur, parce qu’une partie vient des sinus qui

le fournissaient au foyer principal. Ce premier pus d’un abcès
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par congeslion est iml élaboré
,
peu consistant

,
mêlé de flocons

albumineux; il est d’ailleurs grisâtre ou jaunâtre, et quelquefois

même roussâtre
,
comme si du sang était uni aux autres élémens

qui le constituent; cependant, il n’a point encore d’odeur. Mais

les cboses changent, sous ce rapport, fpielque temps aj)rès l’ou-

verture spontanée à laquelle succède toujours une fistule, ou bien

lorsque après l’évacuation artificielle du foyer
,
répétée un cer-

tain nombre de fois, la plaie devient pareillement fistuleUse. Alors,

en effet, le pus acquiert une odeur fétide, aussi désagréable pour

le malade lui-même que pour les personnes qui l’entourent; alors

aussi la scène change relativement à la santé générale du sujet.

Jusque-là toutes les fonctions s’étaient maintenues dans une in-

tégrité presque parfaite. Bientôt, au contraire, par suite de l’accès

de l’air dans l’intérieur du foyer, se déclare une suite d’accidens

causés immédiatement par l’inflammation de mauvais caractère

qui se développe sur toute la surface interne des parois de ce

foyer, et par la résorption du pus. 11 suflirait au reste de la sup-

puration excessivement abondante, qui s’établit pour les pro-

duire. Le malade maigrit, en même temps que sa peau devient

terreuse
;

il perd l’appétit
;
sa digestion se trouble

,
une fièvre

hectique se déclare
;
plus tôt ou plus tard survient un dévoiement

colliquatif qu’on a beaucoup de peine à modérer, et le malade

succombe dans le dernier degré de marasme. 11 meurt après

quelques semaines seulement ou tout au plus après quelques

mois écoulés depuis le moment où s’est faite l’ouverture spon-

tanée de l’abcès
,
ou depuis l’époque à laquelle l’ouverture faite

par l’art s’est convertie en fistule. En général
,
l’événement est

d’autant plus prompt, que l’ouverture de l’abcès est plus grande
,

que l’abcès lui-même est plus spacieux
,
que le sinus qui conduit

aux os cariés est plus large, plus court et présente moins de

flexuosités
,
et qu’enfin la carie elle-même est plus considérable.

A l’ouverture du cadavre ,
on découvre un canal droit ou tor-

tueux qui, partant du point essentiellement affecté, vient aboutir

au foyer de l’abcès. Ce canal est
,
en général

,
assez étroit eu haut

,

et plus évasé inférieurement. Ordinairement, ses parois, comme

celles du foyer auquel il aboutit, sont formées par un tissu cel-

lulaire dense
,
et leur surface interne

,
toujours noirâtre ou même

‘noire, a la mollesse, l’apparence villeuse de la surface libre des

membranes muqueuses.

Mais un abcès par congestion cst-il donc une maladie tout-â-

l
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luit incurable? et tout individu qui en est atteint est-il voué a

une mort certaine ? Il est impossible de décider la question d’une

manière générale
;

il faut avoir égard à cbaque cas en particu-

lier, ou du moins à chacune des principales sortes' d’abcès par

congestion. En effet, ces abcès sont assez différens les uns des

autres sous le rapport et du siège, et de la nature de l’affeCtion

à laquelle ils sont liés. C’est de celle-ci principalement qu’ils em-

pruntent leur fâcheux caractère. En effet, comme foyers spacieux,

auxquels man(juent les conditions favorables à une prompte obli-

tération, ces abcès sont graves, mais non pas nécessairement

mortels. Un abcès par congestion concomitant d’une gibbo-

sité, ou de ce qu’on nomme le mal vertébral de Pott, est sus-

ceptible de guérison avec et comme la maladie qui l’a produit :

plusieurs faits me l’ont prouvé. Un abcès consécutif au psoïtis

abcédé
,
et alors même qu’il s’ensuit une' dénudation des os voi-

sins, ne doit pas non plus être absolument mortel
:
peut-être

s’agissail-il d’abcès de cette sorte dans le plus grand nombre des

cas où des observateurs attentifs ont vu guérir de véritables

abcès par congestion, mais qu’ils croyaient être symptomatiques

d’une carie des vertèbres; et je ne parle pas des cas où l’on a pU

se faire illusion et prendre un simple abcès froid essentiel pour

un abcès par congestion dépendant de la carie des vertèbres.

Mais, quel concours de circonstances ne faudrait-il pas pour que

la nature, aidée des secours de l’art, opérât la guérison d’une

carie assez ancienne déjà
,
et assez étendue pour qu’un abcès par

congestion en ait été le résultat !

Il est évident que
,
dans les cii’constances même les plus favo-

rables, on ne peut pas prévoir d’ûne manière certaine l’issue d’un

abcès par congestion, ou plutôt de la maladie qui le produit.

lYun autre côté, lorsque cette maladie doit se tei'miner d’une

manière funeste
,

les accidens qui causent la mort ne se décla-

rent, en général, qu’après l’ouverture de l’abcès; ils ne prennent

surtout une effrayante gravité qu’au moment où cette ouverture

devient fistuleuse. Or plusieurs conséquences pratiques décou-

lent de ces observations : oA ne doit jamais abandonner en-

tièrement à lui-même un abcès par congestion, parce que l’ou-

verture spontanée
,
toujours très-grande

,
ne se ferme jamais ou

presque jamais; a" on doit l’ouvrir le plus tard possible, mais

sans attendre que les parois du foyer soient trop affaiblies par

la distension
,
parce que dès la première fois la plaie se couver-
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tirait infaillibleinent en fistule, tandis qu’on veut éloigner le {jlus

possible l’époque où les accidens doivent se manifester
;
3“ enfin

,

on doit faire cette première ouverture d’un abcès jiar conges-
tion, comme chacune de celles qui suivront, avec les précau-
tions nécessaires pour que l’air ne pénètre point, ou ne pénètre
c{u’en très-petite quantité dans l’intérieur du foyer, et pour cjue
les parties c{u on divise se réunissent promptement. C’est pour
atteindre ce double but qu’il est généralement admis de faire
cette ouverture par simple ponction, soit avec un trois-quart,
soit avec un bistouri à pointe acéi’ée et à lame étroite, qu’on
plonge très-obliquement dans l’épaisseur de la paroi externe du
foyer, et là où cette paroi conserve une certaine force, plutôt
que dans l’endroit où elle paraît avoir ‘éprouvé une distension
tiop glande. Cependant

,
si 1 on croit devoir ensuite, pour éviter

plus sûrement l’introduction de l’air dans l’intérieur de l’abcès

,

faire sortir le pus au moyen de la ventouse
,

il est bon de faire
suivre à l’instrument un trajet moins oblicpe. Dans tous les cas,
et api^s avoir vidé le foyer, on réunit et on ferme exactement
la petite plaie avec un morceau de sparadrap.

§ V. Des différentes manières générales d’ouvrir les abcès.
Jusqu’ici nous nous sommes bornés à établir les indications cu-
ratives dans les différentes sortes d’abcès, et à déterminer pour
chaque cas en particulier quel moyen on devait choisir parmi
tous ceux que l’art met en usage pour ouvrir la matière d’un
abcès, quand il est indiqué de ne point en attendre l’ouverture
spontanée. 11 s’agit maintenant de considérer ces inoy^s en eux-
inémcs, et de les décrire comme autant de procédés opératoires,
ayant chacun leur degré d’utilité, et soumis à des règles qu’il est’
indispensable d’exposer : bien entendu qu’il ne doit être question
i[ue des différentes manières communes ou générales de faire
l’ouverture des abcès, ou des méthodes applicables aux abcès
visibles ou palpables, et tellement situés qu’on n’a que des par-
ties molles à diviser pour pénétrer dans l’intérieur du foyer. Cela
embrasse la généralité des cas; et ces méthodes communes d’ou-
vrir les abcès, nous les avons rapportées à quatre principales,
parmi lesquelles 1 ouverture par incision devra nous occuper plus
que les trois autres ensemble.

r® Le caustique. Ce premier moyen n’est indiqué positivement
(pie dans les abcès froids autres que ceux par congestion, et seu-
lement encore dans les cas où le foyer n’a pas une étendue trop



64 A.BC

oonsldci’able. Ou craindrait, çn remployant pour les abcès froids

très-considérables, meme lorstiu’ils sont essentiels, et en produi-

sant une eschare proportionnée à leur étendue
,
de donner à l’air

un accès trop facile dans l’intétieur du foyer, tlont les parois ne

reviennent pas à beaucoup j)rès aussi promptement sur elles-

mêmes que dans les abcès chauds, et de voir se dévelopjîcr de

graves accidens inflammatoires. A ejuoi servirait de recourir aux

causticpies pour l’ouverture des abcès jddegmoneux ? Cepen-

dant ori est quelquefois dans la nécessité de les substituer à l’ins-

trument tranchant chez des sujets assez pusillanimes pour re-

douter au dernier ])oint une incision faite avec le bistouri
,
bien

qu’elle soit toujours moins douloui'euse que ne l’est l’action d’un

caustique sur des parties dont l’inflammation a exalté la sensibi-

lité. Toutefois une telle condescendance n’est permise que lorsqu’il

s’agit d’un abcès chaud qui n’est pas situé très-profondément. Je

veux aussi qu’on se serve de la cautérisation plutôt que de l’ins-

trument tranchant pour l’ouverture du bubon vénérien, non pas,

comme quelques-uns pourraient le penser, parce que l’abcès a son

siège dans des ganglions lymphatiques
,
dont la texture est comme

glanduleuse
,
mais parce que

,
généralement

,
l’abcès qui succède

au bubon vénérien n’est qu’à demi phlegmoneux
,
parce qu’en se

formant il détruit le tissu cellulaire sous-jacent à la peau, parce

qu’en laissant cet abcès s’ouvrir de lui- même, de même que

lorsqu’çn l’ouvre avec le bistouri, on est presque toujours obligé

plus tard d’en venir à exciser les bords des ulcères dont on ne

peut pas obtenir autrement la cicatrisation.

Les anciens ouvraient les abcès avec le fer rouge : on se sert

maintenant de la potasse caustique. On l’applique avec les mêmes
soins et de la même manière que lorsqu’on l’em])loie pour établir

l’exutoire qu’on nomme cautère. [Koyez ce mot.) Seulement il

faut presque toujours donner une formç allongée à l’ouverture du

morceau d’emplâtre adhésif qui est mis en contact immédiat avec

la peau
,
et placer dans cette ouverture

,
les uns à côté des autres

,

plusieurs fragmens de potasse caustique
,
chacun de la grosseur

d’une lentille : c’est mettre
,
comme on dit

,
une traînée de pierre

à cautère : elle doit être plus ou moins longue selon que l’abcès

est plus ou moins considérable
,
et toujours proportionnée à la

grandeur de l’eschare qu’on veut obtenir. On pourrait lever l’ap-

pareil après trois ou quatre heures
;
c’est même ce que quelques

praticiens recommandent de faire : alors
,
en effet

,
le caustique a
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produit toute son action
;

il a désorganisé la peau dans toute son

épaisseur : mais lorsqu’on n’en a appliqué qu’une quantité suffi-

sante
,

il n’y a nul inconvénient à laisser le petit appareil en place

pendant vingt-quatre heures. Toutefois
,
la potasse en se liquéfiant

étend son action au delà de la sui faee avec laquelle elle était pri-

mitivement en contact : il faut donc s’attendre à trouver l’escharc

deux ou trois fois plus étendue que ne l’était la portion des tégu-

mens comprise dans l’ouverture de l’emplàtre adhésif. Cette es-

chare une fois produite
,
on peut la fendre avec le bistouri pour

faire sortir promptement le pus de l’abcès; car il ne sort de lui-

même à la levée du premier appareil, que dans les cas très-rares

où la paroi externe du foyer se trouve être extrêmement mince :

ou bien on attend patiemment la séparation de l’cscliare, et l’éva-

cuation spontanée de la matière de l’abcès. Il n’est pas indifférent

de prendre l’un ou l’autre de ces deux partis. Le dernier convient,
sans être d’une nécessité rigoureuse, dans les seuls abcès froids peu
considérables qui ne menacent pas de s’étendre beaucoup pen-
dant le t?mps que l’eschare mettra à se détacher, et lorsque,
1 abcès étant très-superficiel, il y a lieu de croire que la nature
travaillera promptement à cette séparation de l’escliare. 11 faut
se liàtér, au contraire, pour tout abcès froid un peu considérable,
surtout s’il est profond

,
de plonger l’instrument à travers les par-

ties que le caustiqne a désorganisées : en procurant l’évacuation
du pus, ou va au-devant des nouveaux progrès que-i*abcès aurait
pu faire; le foyer revient sur lui-même, et les parois se trouvent
eri contact au moment où s’y développe l’inflammation ([ue l’ac-

tion du caustique a fait naître. Il est bien plus indispensable d’en
agir de la sorte, lorsquo, par des motifs rarement avoués par l’art,

on a cm devoir employer le caustique pour faire l’ouvArture
d’u^abçès chaud; la raison s’en présente d’elle-même à l’esprit.

Dans tous ces cas
,
au reste, avant comme après la sortie du pus,

on a à seconder la nature dans son travail jlour la séparation de
1 eschare : fest ce rpi’on croit pouvoir faire en couvrant cette
eschare et les parties qui l’avoisinent avec un emplâtre d’onguent

. de la mère, ou de tel autre onguent suppuratif, qu’on renouvelle
charpie j^our. L eschare étant détachée, les suites de l’ouverture
d’un abcès av*ec la potasse caustique sont les mômes que si l’on
avait eu recours de prime abord à l’instTumcnt tranchant.

Le selon. Ouvrir un abcès par le sélort-, c’est le traverser
avec une mèche de coton plus ou moins grosse, ou bien avec
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une bandelette de linge clïilée sur les bords, qu’on y laisse à

demeure
,
en la eliangeaul de temps à autre

,
jusqu’à ce qu’il y

ait recollement des parois du foyer dans une grande étendue.

Cela ne peut avoir lieu (ju’autant que deux ouvertures, séparées

l’une de l’autre par un intervalle proportionné à la grandeur

du loyer, ont été faites préalablement soit avec le bistouri, soit

avec un trois- quart plat, tel que celui dont C. Bell a donné la

ligure, et dont il a tant recommandé l’usage. La mèche ou la

bandelette de linge est destinée à servir de lilti’e au pus, qui ne

doit ainsi s’écouler que lentement, en même tenq)s qu’à faire

naître une inflammation plus ou moins vive à la surface interne

des parois du foyer, par l’irritation qu’elle y détermine. De tels ef-

fets se rapportent aux indications que présentent les abcès froids

susceptibles de guérison. C’est aussi pour les abcès de cette sorte

,

et particulièrement pour ceux qui ont des dimensions considé-

rables, que la méthode du séton a été proposée et mise en usage.

Après quelque temps d’une assez grande faveur
,
elle est mainte-

nant à peu près oubliée. La méthode des ponctions successives
,
ré*-

pétées jusqu’à ce (ju’il soit possible de terminer par une incision

avec le bistouri, ou par l’application du caustique, a prévalu

dans le traitement des grands abcès froids autres que les abcès

par -congestion. Si de nos jours on fait encore quelquefois in-

tervenir l’usage d’une mèche ou d’une bandelette de linge dans

la cure des «abcès
,
c’est consécutivement plutôt que de prime

abord
;

c’est' surtout dans les grands abcès phlegmoneux
,
dans

ceux qui s’étendent profondément : lorscjue après avoir déjà l'ait

une ou plusieurs incisions
,

il faut encore en venir à des contre-

ouvertures, on passe un séton d’une plaie à une autre pour fa-

ciliter la sortie du pus, et empêcher la formation de clapiers, ou

détruire ceux qui existent. ^
ponction, ou des pofictions successives. Je donne ce

double titre à la troisième méthode d’ouvrir les abcès
,
parce

qu’en effet on pratique quelquefois une seule ponction, après la-

quelle il doit y avoir recollement instantané des jiarois de la

poche qui contenait le pus, oblitération de cette cavité, et gué-

rison parfaite de la maladie
;
tandis que dans d’autres cas la ponc-

tion doit .être répétée un plus ou moins grand nombre de fois, et

qu’ainsi le traitement de l’abcès se compose de plusieurs ponc-

tions faites successivement à de plus ou moins longs intervalles.

I,es abcès chauds sont les seuls dans lesquels une seule ponction.



pnisse suffire, et l’on ne peut guère en espérer le résultat heu-
ceux que nous indiquions à l’instant, qu’autant qu’ils ne sont pas
trop étendus : une dénudation trop considéralde de la peau

, un
trop grand délabrement dans les parties qui forment le fond de
1 abcès seraient aussi des obstacles à la réunion immédiate des pa-
rois du foyer. Une autre condition encore pour le succès d’une
simple ponction dans le traitement d’un abcès chaud

,
c’est que

cet abcès ne soit pas produit par une cause locale capable d’en-
tretenir l’inflammation suppurative. Tout cela restreint beaucoup
le nombre des cas dans lesquels on pourrait employer, avec un
espoir fondé de réussite, cette méthode pour laquelle Petit de
Lyon me parait avoir montré beaucoup trop de prévention. N’ou-
lons pas de rappeler que ce praticien faisait la ponction elle-

meme avec un instrument chauffé à blanc, et qu’il vidait l’abcès
avec une ventouse. Ayant à prononcer ici sur la valeur d’un pro-
cé é que M. A. Petit se plaisait à recommmander, et dont il pré-
tendait avoir retiré de grands avantages dans le traitement des
abcès flegmoneux, je me reproche de ne l’avoir jamais employé.

€est pour les abcès froids, au contraire, et surtout pour les
grands abcès froids essentiels et pour ceux par congestion, qu’est
consacrée la méthode des ponctions successives, mais dans des
vues un peu différentes, selon qu’un abcès froid est de l’une ou de
1/iutre de ces deux sortes principales. Le traitement par cette
méthode n’est que palliatif dans le plus grand nombre des abcès
par congestion, sinon dans tous absolument : on fait une pre-
mière et successivement plusieurs ponctions, sans autre but que
de prévenir les inconvéniens plus graves qui résulteraient de
1 ouverture spontanée. S’agit-il, au contraire, d’un simple abcès
roid essentiel, les ponctions successives sont un moyen curatif :

par elles on obtient le resserrement progressif du foyer, et l’abcès
se trouvant bientôt réduit à de petites dimensions, on peut l’ou-
vrir définitivement avec le bistouri, ou mieux.encore avec le
caustique.

4° L’incision. — C’est le mode d’ouverture que comportent
tous les abcès chauds, de quelque sorte qu’ils soient, et cnielcme
partie qu ils affectent : il est applicable aussi, comme nous l’avons

It
,
a quelques abcès froids. On peut le considérer comme une

opération fort simple dans le plus grand nombre des cas, mais quidemande quelquefois la main d’un chirurgien exercé, et dans la
description de laquelle nous avons à indiquer successivement
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l’iiislmmcuL dont on doit faire usage, la manière générale ck

s’en servir, les précautions que réclament certains abcès, le

nombre d’incisions qu’il faut faire
,
la direction suivant laquelle

une seidc ou plusieurs doivent être pratiquées, la manière de

faire le premier pansement après l’ouverture de tout abcès pai'
^

incision, et les soins nécessaires pour faciliter le rapprochement

des parois du foyer et leur réunion.

Le bistouri est l’instrument Irancliant affecté à l’ouverture des

abcès par Incision ; bien entendu qu’il s’agit des cas où l’on n’a

que des parties molles à diviser; ce sont les seuls dont nous nous

occupons ici : ils forment, au reste
,

le j)lus giand nombre.

C’est avec raison c|u’on a substitué le bistouri à la grande lan-

cette dont on se servait beaucoup autrefois, et qu’on nommait

lancette à abics : on devait être fort souvent embarrassé avec ce

dernier instrument pour ouvrir grandement un foyer spacieux,

et plus encore lorsqu’il fallait diviser ensemble ou successive-

ment plusieurs couches de parties molles. De nos joui’s on n’em-

ploie plus la lancette à abcès; c’est toujours à la lancette ordi-

• naire qu’on a recours
,
seulement pour des abcès très-superficiels

et très-petits chez des personnes qui
,
par un bizarre caprice ou

par pusillanimité ne consentiraient point à ce qu’oii leur en fit

l’ouverture avec le bistouri. On se sert le plus* ordinairement

d’un bistouri à pointe acérrée et à tranchant droit mais pour

f[iielques cas
,
il est convenable d’avoir un bistouri à tranchaut con-

vexe; c’est lorsqu’au lieu de plonger l’insti'ument dans la cavité

de l’abcès pour eu inciser la paroi interne d’un seul trait, et

de dehors en dedans
,
ou de dedans en dehors

,
on doit diviser

les unes après les autres les différentes couches de parties molles

qui la composent, en commençant par les ]dus superficielles.

C’est de celte dernière manière, en effet, qu’il convient d’ouviâr

les aljcès profonds ,
surtout lorsqu’ils n’ont présenté qu’une fluc-

tuation sourde et obscure
,
afin de ne pas porter plus loin l’ins-

lrument,s’il arrivait qu’on ne la sentît pas plus distinctement

•iprès avoir fait une ou deux premières incisions. 11 faut ouvrir

de la même m.'uiière ,
c’çst-à-dire par une Incision faite en plu-

sieurs temps, les abcès voisins d’une grande cavité dans laquelle

ou craindrait de faire pénétrer l’instrument, à plus forte raison les

épanchemens ou les abcès dans l’intérieur même d’une cavité
,
et

k. certains abcès extérieurs qui ne sont ni très-profomlémcnt situés

.ni très-voisins d’une cavité, mais près desquels se trouvent des
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prirtics qu’il est important de ménager, et dont la position et les

rapports naturels ont pu changer ])ar le l'ait même du dévelop-

pement de la maladie : tels sc ])résentent quelques al)cès formés

dans le voisinage d’une artère considérable
,
qni peut av.oir été

déplacée dans un sens ou dans un autre, et surtout soulevée de

manière à se présentei' sur la ligne que doit parcourir l’instrument.

Heureux le praticien dont la prévoyance n’a jamais été trom-

pée, ni jamais en défaut pour le cas que je suppose ! Je ne crains

pas de dire qu’il m’est arrivé
,
l’année dernière

,
de transpercer

l’artère crurale en faisant avec un bistouri une simple ponction

pour l’ouverture d’un vaste abcès qui, placé à la pai'tie antérieure

et interne de la cuisse, s’étendait depuis l’espace inguinal jusqu’à

très-peu de distance au-dessus du genou. L’abcès s’était formé

très-lentement à la suite d’une maladie de l’articulation iléo-fé-

morale : le pus, en fusant le long du fémur, avait soulevé l’artère,

et l’avait poussée jusque pres([ue immédiatement sous la peau;

c’est là que je la trouvai lorsipi’Il me fallut la mettre à découvert

pour en foire la ligature. Il ne m’était pas venu un moment à la

pensée que je fusse exposé au risque de la blesser a\ ec l’instru-

ment : car
,

j’ouvi'îvis un abcès très - considérable. Je ne devais

plonger le bistouri, et je ne le plongeai en effet qu’à la pro-

fondeur de cinq à six lignes au plus; et la circonstance avait

voulu que cette ponction fiit faite bien au-dessous du milieu de

la cuisse, vers un point correspondant à celui où l’artère cmrale

s’engage dans l’ouverture du muscle troisième adducteur, là con-

séquemment où cette artère est le plus éloignée de la surface du
membre.

Je considère aussi quelcpiés abcès urlneüx an périnée cotume
devant être ouverts par une incision faite en deux ou trois temps
plutôt qu’en un seul

,
si l’on veut ‘éviter de piquer où d’entamer

Turètre. Pin effet, on y est d’autant plus exposé dans quelques

cas, que par la manière dont la crevasse s’est faite, et dont

l’abcès a commencé à se former
,
l’urètre s’est éloigné de la sym-

physe du pubis
,
et se trouve plus voisin de la surface même du

périnée que cela ne devrait être d’après les dimensions des abcès.

Ajoutez que beaucoup d’abcès urineux sont très-profonds, parce

qu’il y a en même temps infiltration d’urine
,
ou bien tuméfac-

tion et empâtement considérable du scrotum et du périnée :

fort souvent on sait que l’abcès existe sans pouvoir sentir la fluc-

tuation. Le mieux encore, dans l’ouverture de quelques abcès



70 ABC
urineux du périnée

,
c’cst

,
après avoir incisé un peu profondé-

ment avec le bistouri
,
de pénétrer dans le foyer en déchirant

avec l’ongle les dernières couches de tissu cellulaire. On peut

procéder de la même manière dans plusieurs des atitres cas c[ue

j’avais indiqués en premier lieu.

Exception faite de ces cas
,

il faut songer, dans l’ouverture d'un

abcès, à ménager autant que j)osslble les souffrances du malade:

c’est pour cela qu’on pratifjue l’incision en un seul temps. On la

fait ou de dehors en dedans
,
c’est-à-dire en traînant le bistouri

sur la tumeur (|ue forme l’abcès, le Iranchant étant en contact

avec la peau qui, pendant que l’instrument agit, est toujours

poussée vers la paroi. profonde du foyer; ou bien de dedans en

dehoi’s
,
c’est-à-dire de telle manière que l’instrument agit en

labourant, la pointe devançant toujours les autres parties de la

lame dans l’intérieiu’ du foyer, et le tranchant se trouvant tourné

en dessus, et dès lors en contact avec la surface interne de la

pe.au ou des .autres parties qui forment la paroi superficielle de

l’abcès.
(
Voyez incision.

)
On doit suivre ce dernier procédé

toutes les fois que le peu d’élévation de la tumeur ou l’épaisseur

des parties à diviser n’y met pas empêchement : il est, en effet,

sinon plus simple que l’autre, du moins plus expéditif; peut-

être est-il aussi moins douloureux, p.arc’e que les parties qu’on

divise sont soulevées et tendues à la fois par rinstrument
, et par

le pus
,
qui ne sort qu’au moment où l’incision est terminée

,

tandis que dans l’incision faite de dehors en dedans, le pus s’é-

coule, ,et le foyer commence à se vider presqu’au moment où

l’incision est commencée. Qu’on se garde toutefois, en ouvr.ant

un^alicès de dedans en dehors, de plonger le bistouri trop per-

pendiculairement, ou si on le fait .agir ainsi de prime abord, afin

de pénétrer plus tôt dans L’intérieur du foyer, qu’on ne tarde

pas. ensuite à l’incliner .assCz pour que sa pointe soit libre au

milieu de ce foyer, et n’en touche pas le fond.

Une seule ouverture suffit dans le plus grand nombre des

abcès
;

elle doit être d’.autant plus étendue absolument
,
et d’.au-

tant moins grande au contr.airc relativement*, que l’abcès est plus

considérable. Les choses ét.ant les mêmes quant à la grandeur du
foyer, on peut donner un peu moins d’étendue à l’incision pour

un abcès superficiel que pour un .abcès profond. Généralement, on

ouvre les .abcès par une incision p.ar,allèle à l’axe du corps; mais

il s’en faut bien que de cette direction donnée à l’incision résul-
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lent tous les avantages désirables. Le seul qu’on en retire cons-

tamment, c’est celui d’une plaie dont les bords n’éprouvent pas

un écartement trop considérable, et dont la guérison ne se fera

pas long-tenaps attendre après le recollement des parois dti foyer :

après cela
,

c’est par hasard si cette incision longî1;udinale se

trouve être dans le sens du plus grand diamètre de l’abcès, et si

l’une de ses extrémités répond à la partie la plus déclive du foyer
;

deux choses qu’on est heureux de pouvoir concilier avec la pre-

mière. Dans les abcès placés sous des muscles qu’il faut traverser

avec l’instrument, le mieux serait de ne pas couper transversale-

ment les fibres de ces muscles : on y parvient aisément sans sa-

crifier les autres avantages de l’incision longitudinale
,
toutes les

fois que ces fibres sont parallèles ou à peu près parallèles à l’axe

du corps; l’instrument ne fait que les écarter : sont-elles, au
contraire

,
ou transversales ou obliques, tantôt on doit en suivre

exactement la direction
,
parce que leur section transversale en-

traînerait trop d’inconvéniens
;
c’est ce qu’on fait dans l’ouver-

ture des abcès profonds des parois de l’abdomen : tantôt on doit

couper en travers un muscle, même, un muscle. très-fort, parce
que l’avantage d’en ménager les fibres est trop faible en com-
paraison de ceux que doit procurer, sous d’autres rapports, une
incision faite parallèlement à l’axe du corps. Je n’ai j>as craint

plusieurs fois en faisant l’ôuverture d’abcès placés sous le grand
pectoral

,
de couper en travers une grande partie des fibres de

ce muscle'.

J’ai dit qu’une seule incision suffisait dans le plus grand
nombre des abcès: fort .souvent, néanmoins, il faut en pratiquer
plusieurs

,
soit qu’un abcès ])résente plusieurs foyers distincts et

séparés les uns des autres par des cloisons, ou bien qu’un seul
foyer soit très-considérable. Dès long-temps on a adopté, poul-

ies grands abcès
,
la méthode des incisions multiples

,
à la faveur

desquelles, en effet, on obtient la guérison de la maladie bien
plus jiromptement que par une seule incision a laquelle on
donnerait une étendue proportionnée à la grandeur du foyer:
aucun chirurgien moderne ne voudrait imiter I.amotte, qui,
dans le cas dun abcès au membre inférieur, fit une incision qui
s’étendait depuis le grand trochanter jusqu’au talon.

I.e temps- n’est plus où, après avoir ouvert un abcè.s pblegmo-
neux, ou se hâtait de porter le doigt dans la plaie, et de le pro-
mener dans l’intérieur du foyer pour détruire les brides en forme
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de deinl-clülsons qui s’y trouvent quelquefois : on sait trop (jue

la conservation de ces brides,- qui ne sont que des ]>orlions

de tissu cellulaire ])arseniécs de vaisseaux et de nerfs
,
inq>orte

beaucoup au recollement des p’arois de l’abcès, et qu’ainsi une

douleur phis ou moins Aive serait le moindre inconvénient de

leur destruction. Si nous portons encore quelquefois le doigt

dans l’intérieur d’un abcès (|ui vient d’clre ouvert, c’est jjour

reconnaître des sinus, s’il en existe-; c’est pour juger si l’inci-

sion qu’on vient de faire est sulïisaunnent étendue, et s’il ne cr>a-

xiendrait pas de l’agrandir un peu : ce qu’on est obligé, de faire

quelquefois en conduisant le bistouri sur la pulpe du doigt.

Qu’on ait fait une seule ou plusieurs incisions, le foyer se vide

en grande partie par le resserrement spontané de ses parois. Ce-

pendant on doit, pour faciliter la sortie du pus, exei’cer une

pression légère sur divers points de la circonlérence de l’abeès

,

s.ans qu’il soit besoin
5
toutefois, de vider le foyer complètement.

On interpose un peu de ebarpie mollette entre les lèx res de la plaie

,

seulement pour les tenir tant soit peu écarlées l’une de l’autre.

On applique un cataplasme émollient dont l’usage doit être

rontinné jusqu’à ce qu’il n’y ait plus de traces d’inflammation

dans les parties qui ont été le siège de l’abcès. Dès le secxjnd pan-

sement, la plaie est simplement couverte avec un plumasseau en-

duit de cérat ou d’un digestif doux >!]u’on remplace bientôt par

de la charpie sèche. A- cela se réduit l’office de l’art dans un

très-grand nombre d’abcès phlegmoneux : après l’ouverture,

quand elle a été faite en temps opportun et d’une manière conve-

nable, la nature se suffit presque à elle-même pour le reto-ur des

parties affectées à leur état ordinaire.

Malgré cela, on est encore fort souvent dans la nécessité de

faire succéder d’autres soins
,
ou même quelque opération nou-

velle
,
à la première ouverture d'un abcès par une seule ou par

plusieurs incisions. Soit qu’on n’ait pas fait de prime abord tout

ce qu’il était indiqué de faire, soit que les ouvertuiies déjà pra-

tiipiées ne soient pas disposées de la manière la plus favorable

pour fécoulement du pus, soit enfin qu’il y ait eu un nou-

veau travail de suppuration, et que l’abcès se soit étendu au

delà de ses premières limites, il se forme des sinus, d’où le pus

ne s’écoule qu’incomplétement
,
et dans lesquels une partie de

ce fluide séjourne et se déprave. Il y a lieu de soupçonner

qu’il en existe quand
,
dans l’intervalle d’nn pansement à un
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autre, la suppuration est plus ajjondantc que ne le comporte

Iclemlue primitive Je l’abcès, et que cela ne devrait être relativc-

ineul au temps qui s’est écoWé depuis que cet abcès a été ou^ ci l.

On s’eu assure en explorant l’intérieur du foyer avec un stylet,

ou bien en exerçant sur divers points de la partie malade une

pression à l’aide de laquelle on fait sortir le pus des beux où il

était stagnant. A cet égard, les cmonstauces sont si variées et

l’espèce de maladiq secondaire dont il s’agit se rencontre sous tant

de manières d’être différentes
,
qu’il n’est pas possible de déter-

miner avec précision les cas où convient le mieux chacun des

moyens suivans pour l’emploi desquels l’homme habile doit fort

souvent tirer conseil de scs propres lumières. Tantôt il suffit

,

pour assurer l’écoulement du pus, de changer la position de la

partie malade : tantôt, et plus souvent encore, le moins qu’il

faille faire, c"est d’agrandir la première ouverture :
quelquefois

on est obligé d’inciser un trajet sinueux dans toute sa longueur:

ou bien
,
si la pean n’est pas trop amincie, si les parties profondes

offrent un point d’appui
,

owi peut tenter la compression cxpul-

sive; dans d’autres cas, il faut 'faire une ou plusieurs contre-ouv er-

turcs, c’est-à-dire une ou plusieurs incisions nouvelles sur des

points plus ou moins éloignés de ceux où les premières ont été

pratiquées
;
et quehpiefois un ne fait une contre-ouverturc^que

pour engager un séton. Knfin il est des cas dans lesquel#oi^irc

quelque parti d’injections délersives ou stimulantes
,
et dc^l’^lige

d’une canule d’argent ,
de plomb ou de gomme élastique

,
placée

à demeure dans l’ouverture orui aboutit à un sinus, ne serait-ce

que pour faciliter l’é*coulement du pus
,

s’il n’est pas possible

d’en tarir la source. Forez comprbssion
,
contre-ouveuturk ,

sises, etc.

II® PARTIE. UES ARUÈS EN PARTICULIER DANS LES mVERSES

R TUIONS DU CORPS.

Après l’histpire générale des abcès, telle que nous avons

cru devoir la présenter, il re^ste peu de chose à duc sur les

abcé-s considérés en particulier dans les diverses régions du

corps. Ceux qui méritent une attention jilus spéciale, ce sont les

épanclicmens puruleuB qui ont le caractère d abcès, et les abtes

proprcmcilt dits de certains organes, lesquels appartlcnntiil a

telle ou telle région du corps exelusivemeut, et s y montrent

accompagnés de circonstances qui leur sont propres. Mais, après



avoir mûrement réfléchi sur cv point, i! nous a paru conve-*

nable, autant pour éviter les répétitions dans cet ouvrage, que

pour ne point séparer des choses «cpii ont entre elles les rap-

ports les plus immédiats
,
de renvoyer l’histoire particulière

de chacun dé ces épauchemens purulens et de ces abcès à celle

des diverses inflammations qui les produisent. Nous ferons de

même, et à peu près dans les mêmes vues, pour quelques autres

abcès qui ne sont remarquables que sous le rapport de la cause

qui les produit, ou du genre de secours qu’ils nécessitent
,
et dont

il^ious a semblé que la description trouverait plus naturellement

place ailleurs. Nous u’allons donc avolr*à nous arrêter, dans celte

seconde partie, que sur un très-petit nombre d’abcès, bien qu’il

faille que nous fassions l’énumération de tous, en suivant l’or-

dre des diverses régions du corps,

§ I®*". Abcès de la tête.— Os abcès doivent être distingués

entre eux selon qu’ils ont leur siège <au crâne, à la face, on à

l’oreille
, y compris la région mastoïdienne.

A. Au crâne ils sont intérieurs, OTuextérieurs. Malgré l’épaisseur

des parois du crâne, il arrive quelquefois qu’un abcès intérieur

en produit un à l’extérieur, le pus se frayant un passage du

dedans au dehors à travers les os. Cela arrive surtout quand

l’a^'ès primitif s’est foimé sur la dure-mère, entre cetle mem-
br^ie ?t les parois du crâne : mais on a observé pareillement cet

hcÆreux résultat des efforts de la nature à la si^te d’épauchemens

purulens circonscrits dans la cavité même de l’arachnoïde. Que
ne puis-je insister sur cet objet! j’aimerais à rapporter dans tous

ses détails un cas de ce genre, dans lecjuel j’ai fait, avec tout le

succès désirable, il y a sept ou huit mois, l’opéi’ation du trépan

à un jeune homme de dix-sept ans : l’abcès de l’arachnoïde exis-

tait depuis quatre ans sous la région pariétale droite., et commu-
niquait au dehors au moyen d’une ulcération qui s’était faite à la

dure-mère
,
et d’un slm])Ic trou que présentait le pariétal

;
il y

avait une ouverture listuleuse aux parties molles extérieures. Je

mentionne ici ce cas, afin qu’il en soit fait usage à l’article

trépan. C’est à cet article, à celui des plaies de la tête, et aux

mots encéphalite, méningite, etc., que nous renvoyons tout ce

qui concerne les épanchemens de pus, ou les abcès de l’intériem

du crâne. Disons seulement que Ces abcès intérieurs du crâne se

forment ou sous les os immédiatement, entre les parois du crâne

et la dure-mère, ou dans la cavité de l’arachnoïde, ou dans la
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substance même du cerveau. Les abcès extérieurs du crâne sont

donc les seuls sur lesquels il conviendrait de s’arrêter en ce mo-

ment : mais ce qui a été dit sur les abcès en général leur est appli-

cable en totis points : ils sont rarement essentiels; on ne les ob-

serve guère que comme symptôme de la carie ou de quelque autre

altération des os du crâne.

B. Ceci est vrai particulièrement des abcès qui se forment der-

rière l’oreille
,
sur l’apophyse mastoïde. Fort souvent, en effet,

on ti’ouve cette apophyse cariée, ou tout au moins occupée par

une érosion plus ou moins étendue en surface
,
et plus ou moins

profonde. Il est très-probable, comme je l’ai déjà dit, cjue dans

beaucoup de* cas cette carie est consécutive à un amas de muco-

sités puriformes dans les cellules mastoïdienne^
,
à une sorte

d’abcès intérieur de l’apophyse mastoïde. Convient -il, au reste,

de l’attaquer par le cautère actuel? .Te le pense : c’est une chose

que j’ai faite plusieurs fois avec succès
;
mais une discussion à cet

égard trouvera plus naturellement sa place dans l’histoire de la

carie des divers os en particulier.

Ces abcès de la région mastoïdienne, avec ou sans carie de

l’éminence sur laquelle ils reposent, et quelques autres pareille-

ment développés dans le voisinage du conduit auditif externe,

méritent d’être remarqués sous un rapport que voici : si l’on

tarde trop à les ouvrir, le pus se fait joiir dans l’intérieur même
du conduit, à travers l’une des incisurcs du fibro-cartilage

,
et

s’écoule au delmrs par le méat auditif. Mais
,
comme l’ouverture

qui correspond à l’une des incisures est toujours fort petite, et

comme il est rare qu’elle se trouve à la partie la plus déclive du
foyer, celui-ci ne se vide qu’incoinplétemcnt ; une fistule in-

terne s’établit
;

et à l’incommodité d’un écoulement habituel

de pus par l’orifice du conduit auditif, se joignent d’autres

maux qui se répètent souvent, lesquels dépendent de l’occlu-

sion momentanée de l’ouverture fistuleuse
,

et de la rétention,

du pus dans le foyer qui le produit. Veut-on y mettre fin
,

il

faut tamponner exactement le conduit auditif : on ferme ainsi

l’ouverture fistuleuse
;

le pus s’amasse dans la poche avec la-

quelle cette ouverture communique depuis long-temps
,
le foyer

s’agrandit
, l’abcès se pi'ononce à l’extérieur

,
et l’on en fait l’ou-

verture : on a le soin de ])ratiquer une incision un peu grande

proportionnément à l’étendue de l’abcès; le pus trouvant une
issue facile au dehors

, il y a bientôt oblitération
,
et de rouver-
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luie fistuleusc du conduit auditif, et dufoyei’parJequel cette ouver-

ture était entretenue. Mais, bien que l’art ait des secours efficaces

pour le cas que je viens d’indi(j[uer, ne vaut-il pas mieux aller au-

devant des circonstances qui les rendent nécessaires en ouvrant de

bonne heure tout abcès voisin du conduit auditif?

Que dirons-nous des abcès profonds ou intérieurs de l’oreille?

Parlerons-nous de ceux qu’on a vus produits par la présence d’un

corps étranger, et dont quelques-uns se sont étendus
,
à tr.avcrs le

tissu si compact de l’os temporal, dans l’intérieur du crâne? I.eur

indication apjiarticnt à celle des accidens divers que peut faire

naître un cori>s étranger trop long-temps abandonné dans le con-

duit auditif. [Voy:ez coui's liiRANOERs.) Pareillement, c’est à l’ar-

ticle otite qu’il faut voir ce qui concerne l’abcès de la caisse du tym-

pan, c’est-à-dire réjtanehcmcnt de pus ou de mucosités puriformes

c[ui succède quelquefois à l’otite profonde, autrement appelé ca-

tliarre interne de l’oreille
,
abcès qui a pour suites troj) ordinaires

la destruction de la membrane du tympan et la perle des osse-

lets. Pourquoi faul-il que le diagnostic de cette maladie présente

tant de difficultés ? Ci’est un des cae dans lesquels ou pourrait per-

forer la membrane du tympan avec le plus d’avantage, et le plus

de probabilité de succès. [Voyez copiiose, suRmxÉ.)

C. Dans quelle région du corps les abcès sont-ils jilus com-

muns et plus variés (ju’à la face ? et cependant quelques lignes

vont suflii’c pour leur examen : c’est jiresque une simple énumé-

l’ation que nous avons à en faire
; à peine quelques-uns doivent-

ils, ici du moins, fixer un peu particulièrement notre attention.

Les uns sont très-superficiels : ils ont leur siège dans le tissu

cellulaire sous-çutajié
;

et parmi ces premiers on doit surtout

distinguer, i“ ceux des paupières, abcès très- fréquens à la

suite de l’érysipèle du crâne ou de celui du visage
,
et qu’il faut

ouvrir constamment par une incLsloii horizontale
,
afin que la

cicatrice puisse être cachée par les rides que présente la surface

de l’une et de l’autre paupière quand l’œil est ouvert; cer-

tains abcès des joues
,
indépendans de toute affection des dents eu

des mâchoires, mais dont il faut bien se garder d’attendre l’ou-

verture spontanée
,
si l’on ne veut pas voir se former une fistule

cutanée, c’est-à-dire uil ulcère fistuleux par amincissement ex-

trême et désorganisation ^jresque complète d’une portion des

4égumens
,
maladie dont on ne peut ensuite obtenir la guérison

fju’cn cj.cisaut toute cette portion de t^-gumens dénuée de tissu
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cellulaire; 3® d’autres abcès des joues consécutifs à la carie

d’une ou de plusieurs dents
,
non pas qu’ils présentent en eux-

inèines quelque chose de bien remarquable
,
ni que leur traite-

ment soit soumis à des règles particulières
,

mais parce qu’il

faut s’attendre à les voir sui\is d’une fistule qui ne guérit que par

l’évulsion de la dent ou des dents cariées :‘ces derniers abcès se

montrent plus souvent sur les côtés de la mâchoire inférieure

que dans le voisinage de la mâchoire supérieure
;
4° enfin quel-

ques abcès qüi se développent dans la région occupée par la

glande parotide, en partie même dans l’épaisseur de cette glande,

et qui précèdent la formation des fistules salivaires.
(
Voyez l’ar-

ticle consacré *à ces fistules.
)

D’autres abcès du visage sont plus profondément situés
,
ou du

moins ne se montrent pas immédiatement sous la peau. Il s’en

forme quelquefois dans le tissu cellulaire de l’orbite, particu-

lièrement à la suite des coups de feu dans la bouche, ou des

grandes contusions de la face : en s’agrandissant, le foyer se rap-

proche de la paroi de l’orbite
,
que représentent les deux pau-

pières
;
un moment vient où l’on peut y plonger un instrument :

oc ne doit être qu’avec la précaution de l’éloigner le plus pos-

sible du globe de l’œil. Mais combien sont plus fréquens les

abcès de cet organe ! et combien ils sont variés dans leur manière

d’être ! Tantôt c’est un abcès proprement dit dans l’épaisseur de

la cornée : tantôt le pus est épanché dans la chambre antérieure

seulement
,

ce qui constitue le véritable hypopion : et dans

quelques cas enfin, heureusement fort rares, toutes les parties

intérieures de l’œil sont en suppuration; l’abcès occupe la totalité

de l’organe, dont la fonction doit être anéanti-?. La description

de ces abcès et l’exposition de leur traitement sont inséparables

de l’histoire de l’ophtalmie, maladie qui n’affecte pas la con-

jonctive seulement, ou tout l’œii, comme on le croirait d après

beaucoup de descriptions qui en ont été données, 'mais qui, re-

marquable par de grandes variétés sous le rapport des parties

de l’œd qui peuvent en être le Siège
,
ne l’est ]ias moins relati-

vement aux altérations qu’elle peut faire naître dans çet organe.

Foyez hypopion
,
opthai.mie.

Des abcès de plusieurs sortes se montrent aussi dans l’inté-

rieur de la bouche. Ils succèdent au /on;/'M/èv ou inflammation du

tissu des gencives
;
au glossitis

,

ou inflammation de la langue ;

à l'amygdalite

,

ou inflammation des amygdales
,
autrement
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appelée angine lonslllaire

:
quelques-uns niéine, mais beaucoup

plus rares que tous ceux-là
,
venant à se former dans l’épaisseur

des parois du ])liarynx
,
consécutivement a -l’angine pharyngée

,

proéminent à la surface interne du pharynx
,
au delà de l’isthme

du gosier
,
à moins que n’étant pas immédiatement sous-jacens à

la ménd)rane muqueuse
,

ils ne sC ])rononcent au dehors sur l’une

des parties latérales du cou. C’est pour ces abcès intérieurs du
pharynx, si difficiles à voir, et qu’on a même quelquefois de la

peine à toucher avec un doigt porté dans la bouche et conduit

jusqu’au delà de l’isthme du gosier, c’est pour ces abcès, disons-

nous, qu’avait été imaginé l’instrument connu sous le nom de

phar^ ngotoine. De nos jours on préfère à cet instrument un

simple bistouri un peu long dont la pointe est garnie d’une boule

de cire
,
et dont la lame est entourée dans la plus grande partie

de son étendue avec une bandelette de linge qui sert en même
temps à l’assujettir sur le manche. Dans cette énumération rapide

des abcès de l’intérieur de la bouche, je n’ai point parlé de

ceux qui se développent sur divers points de la surface de l’os

maxillaire supérieur, consécutivement à un amas de pus ou de

mucosités purulentes ‘dans le sinus dont cet os est creusé. Ces

amas de pus dans le sinus maxillaire, et celui dont on pense

ï[ue les sinus frontaux peuvent être aussi le siège
,
font en-

semble une dernière sorte de collections purulentes de la face,

dont le diagnostic est fort obscur tant que la matière de l’épan-

chement ne s’est pas fait jour à travers les parois de la cavité

qui la renferme : il en sera traité au mot ozène
,
dénomination

qu’on a rendue commune et aux ulcères de l’intérieur des narines
,

et aux abcès de l’antre d’Higmore
,
peut-être parce qu’on a pensé

que ces dernières n’étaient que la suite d’ulcères établis sur la

portion de membrane pituitaire qui revêt l’intérieur des sinus.

§ II. Abcès du cou. — H y a peu de remarques particulières à

faire sur les abcès de cette région du corps, de même qu’il en est

peu parmi eux dont la description doive être renvoyée à celle

de quelque autre maladie. Les seuls à indiquer sous ce dernier

rapport sont les abcès du corps thyroïde
,
lesquels, ainsi que nous

l’avons dit
,
n’ont jamais été observés que consécutivement au

goitre
,
comme terminaison de cette maladie

,
et dans un assez petit

nombre de cas seulement. Sans anticiper ici sur ce qui en sera

dit ailleurs [voyez goitre, bronchocèle), je puis faii’e observer

que le corps thyroïde étant placé sous la peau presque immé-



tliatemeut, on n éprouvé jamais ni incertitude pour le diagnostic,
ni embarras pour le traitement d’un abcès développé dans une
partie de ce corps, ou qui l’aurait envalii en totalité. Un tel abcès
est nécessairement très-superliciel

;
et le choix entre les divers

moyens d’en faire l’ouverture doit être subordonné à son carac-

tère aigu ou chronique
,
à la marche ou rajiide ou lente de l’In-

flammation qui aurait précédé immédiatement. Dans le seul cas

où j ai vu un goitre, qui avait été fort considérable, se con-
vertir en un vaste abcès, celui-ci s’était formé assez rapidement ;

au moment où je dus en faire l’ouverture
,
il y avait encore de la

douleur et une inflammation assez vive dans les parois du foyer :

je crus devoir faire deux incisions jiarallèles sur les deux côtés
delà tumeur; et, pour faciliter la sortie du pus, je passai une
bandelette de linge de l’une à l’autre recela ne suffit pas : malgré
cette précaution, le pus stagnait en quantité considérable dans
le fond et à la partie déclive du foyer; plus tard, en consé-
quence

,
je fus obligé de faire une troisième incision au-dessouS

et dans l’intervalle des deux premières
,
immédiatement au-dessus

de l’extrémité supérieure du sternum.
Dans un abcès du coi-ps thyroïde, alors même qu’il s’étend pro-

fondément, le pus n’est point en contact immédiat avec la trachée-
artère : une portion de l’organe l’en sépare

,
et l’on n’a pas a

craindre son épanchement dans les voies aériennes. Il n’en serait
pas de même d’un abcès formé au milieu du tissu cellulaire lâclie

et assez abondant qui entoure la trachée-artère. Raverton s’il

faut I en croire
,
fut une fois assez heureux pour pouvoir encore

faire l’ouverture d’un abcès de cette sorte lorsqu’une partie du pus
avait déjà pénétré dans les bronches. Ce qui pourrait arriver plus
souvent dans les abcès placés au bas du cou, c’est que le pus
fusât jusque dans le médiastin antérieur derrière le sternum

,

et que dans la suite on fût obligé d’en venir à la trépanation
de cet os comme moyen de contre-ouverture. Voilà deux raisons
puissantes pour ne pas tarder beaucoup à faire l’ouverture de ces
.ibcès . ils sont au nombre de ceux qu’on ne doit pas abandonner
long-temps à eux-mêmes. Qu’ils soient situés très-bas, ou qu’ils

o>oient voisins, au contraire, de la partie supérieure du cou,
certains abcès de cette région demandent à être ouverts avec
beaucoup de précaution : il ne faut pas moins qu’une main exercée
pour qu’un moyen de l’art ne soit pas une cause de mort, ou
du moins d’accidens graves

,
quand il s’agit de faire pénétrer
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l’inslmiuenl dans un abcès un peu profond du cou, qui peut

avoir clisugé les ra]>porls naturels des vaisseaux et des nerfs

réunis en si grand nombre sur chacun des côtés de la trachée-

artère et du larynx. Rappelons, pour terminer ce qui concerne

les abcès du cou, quie c’est dans celle région qu’on remarque

le plus grand nombre des abcès scrofuleux
;
qu’ici ces abcès af-

fectent particulièrement les ganglions lymphatiques, qui ne sont

dans aucune autre partie du corps aussi multipliés; qu’onfin, ne

serait-ce que pour éviter des cicafrices trop difformes, il est con-

venable de les ouvrir avec la potasse caustique' plutôt qu’avec

l’instrument tranchant.

Au cou se trouvent aussi quelques abcès qüi ne se prononcent

jamais au dehors ou qui ne s’y prononcent que fort rarement, et

qui d’ailleurs sont encore remarquables en ce qu’ils sont liés à

une affection du larynx ou de la trachée-artère. Dans le plus grand

nombre des cas
,
on ne peut en soiqjçonner l’existence (jue d’après

Tes symptômes qui en ont précédé la formation, et les accidens

qu’ils occasionnent : ils proéminent dans le larynx ou dans la

trachéc-artéi'e de manière à produire la suffocation : le plus ordi-

nairement aussi ils dépendent de la carie dc^ cartilages du la-

rynx ou de quelques-uns des cerceaux fibro-carlilagineux de la

trachée-artère, et sont dès lors symptomatiques de la phthisie

laryngée ou trachéale. Voyez ces mots et BRoxcHOxôanE.

§ III. Jhcès de La poitrine. — Relativement au point de vue
•

sous lequel je considère maintenant les abcès, les collections di-

verses de pus dont la poitrine peut être le siège sont de deux

sortes principales^ les unes sont intérieures et latentes; les autres

sont extérieures et apparentes. Chacune de ces dernières pré-

sente une tumeur ou visible* ou paljiable
,

et dans laquelle on

peut sentir plus ou moins distinctement la fluctuation. Celles-là
,

au contraire, existent sans tumeur apparente, sans élévation cir-

conscrite
;
tels sont IcS foyers purulens dans la substance meme

du poumon; tel est l’empyème ou général ou partiel, collections

très-diverses et sous le rajiport de l’espace qu’elles occupent
,
et

sous celui de la source même de la matière épanchée. Tout ce

qui les concerne ne peut être bien exposé qu’aux ai^icles em-

PYÈME, VOMIQUE, ctc. .Te dcvais cependant indiquer au moins

ces collections de pus intérieures de la poitrine, parce qlie plu-

sieurs d’entre elles sont de véritables abcès intérieurs; parce que

quelques-unes aussi comportent rinfcrveulion de moycjis essen-
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lidlemciit chirurgicaux; enfin parce que des abcès intérieurs de
la poitrine amènent quelquefois à leur suite des abcès extérieurs.

Arrêtons-nous seulement à ces derniers, non pas tant pour en
donner une description étendue\[ue poiir indiquer à quels articles

de cet ouvrage il sera plus convenable d’en faire un examen par-

ticulier.

Eu égard à leur siège primitif, les abcès visibles sur quelque
point que ce soit de la poitrine

(
il n’est pas question en ce mo-

ment de la mamelle) sont de quatre SM’tes très-distinctes : i®les

uns se sont formés dans l’épaisseur même des parois de la poi-

trine. Qu’ils soient aigus ou chroniques, ils n’ont rien qui les

distingue de ceux des autres l’égions du corps
;
aucune indication

particulière ne s’y rapporte
;
tout ce qui a été dit sur les abcès en

général leur est applicable :
2° d’autreé appartiennent au tissu cel-

lulaire qui unit la plèvre aux parois de la poitrine; c’est dans ce

tissu cellulaire qu’ils se sont développés. A ceux-ci se rapportent
les abcès du médiastin antérieur

;
ils ne se forment guère qu’à

la suite d’une carie intérieure du sternum
,
d’une fracture de cet

os, ou d’une violente contusion sur la région qu’il occupe; ils

ne peuvent être reconnus^ que lorsqu’ils se sont étendus soit

au-dessus du sternum vers la partie inférieure du cou, soit

sur les cotés de cet os, de manière à se prononcer au dehors à
travers les espaces intercostaux. La description particulière en
sera faite aux articles carie du sternum

, trépan. Les abcès du
tissu cellulaire de la plèvre

,
qui se montrent sur les côtés de la

poitrine
,
sont produits fort souvent par la carie des côtes

;
ou bien

,

s’ils rTen dépendent pas, ils amènent presque toujours la, dénu-
dation de ces os, en dedans particuliérement, et dans une éten-

due plus ou moins considérable : de là vient qu’après l’oxlver-

ture de ces abcès un foyer subsiste entre les côtes et la plèvre, et

que, de quelque manière qu’on ait cru devoir s’y prendre pour
donner primitivement issue au pus

,
qu’on ait employé l’instru-

ment tranchant ou qu’on ait eu recours au caustique, on voit

s établir des fistules très-long-temps rebelles ou même incurables.

i^Voyez CARIE des côtes.) : 3 ° d’autres abcès sont consécutifs

a un empyème; le pus s’est frayé une voie à travers la plèvre

costale
,
comme dans d’autres cas il, s’en fraye une du côté des

bronches, à travers la substance du poumon : 4° enfin, c’est du
poumon même cpie provient la matière de quelques abcès ex-
térieurs de la poitrine ; car, fût-il démontré jusqu’à la dernière

J. G
y
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c'vidence que la pneumonie essentielle ne produit jamais un vé-

ritable abcès dans le j)ouinou
,
toujours est-il qu’un abcès peut se

former dans cet organe consécutivement à la présence d’un coq^s

étranger
,
et (^ue des tubercules se transforment en un foyer puru-

lent, Ce foyer, s’il est superficiel
,
et si des adhérences s’établissent

entre le poumon et les parois de la ])oitrlne, peut s’étendre au

dehors et se montrer sous la forme d’un abcès. Dans les deux

dernières sortes d’abcès extérieurs de la poitrine que je viens

d’indiquer
,

il y a eu métamorphose d’une maladie cachée en une

maladie apparente : l’affection primitive a pour ainsi dire changé

de caractère
;
elle a du moins pris une autre forme : on ouvre ces

abcès, dont le véritable caractère se décèle rarement au premier

coup d’œil : c’est faire ce qu’on pomme communément l’opéra-

tion de l’empyème de nécessité. [Voyez les mots auxquels nous

avons déjà renvoyé pour l’empyème proprement dit, et pour les

abcès du poumon.)

Au nombre des abcès dont il vient d’être parlé ne sont pas

compris les abcès des mamelles, presque particuliers à la femme
,

et chez elle beaucoup plus fréquens pendant le temps que hors le-

temps de la lactation
,
et dont l’histoire particulière se lie imnié-

diatemçnt à celle de l’inflammation qui les produit. Voyez atAS-

TOÏTE ,
poir..

§ IV.— Abcès lombaires ou des lombes. — A voir l’attention

toute particulière avec laquelle des pathologistes ont décrit les

abcès des lombes
,
on croirait que ces abcès se distinguent essen-

tiellement de ceux des autres régions du corps
,
ou qu’il se forme

dans celle-là des abcès qu’on ne remarque point ailleurs
,
et qui

ne peuvent présenter nulle autre part le même caractère. Cepen-

dant les seuls abcès qu’on puisse dire être propres à la région lom-

baire
,
sont -ceux qui s’y manifestent, dans quelques cas consécu-

tivement à une affection du rein, surtout par suite des efforts

que fait la nature pour expulser des calcids formés dans cet or-

gane
,
et qui y avaient pris un développement plus ou moins con-

sidérable [Voyez NÉPHRITE, CALCULS URINAIRES.) ExCCptioil

faite de ceux-ci, les abcès lombaires ne sont plus que les mêmes
abcès dont nous aA'ons donné une description générale; leur

siège n’est même la source d’aucune particularité remarquable

dans les phénomènes de la maladie
,

selon qu’ils sont de telle

sorte ou de telle autre
,
ni d’aucune modification essentielle dans

le traitemeut. Il est seulement vrai que certains abcès sont plus
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ftéquens aux lombes que dans plusieurs autres réglons dn corj)s :

des abcès froids essentiels s’y forment très-communément : on

y voit souvent aussi des abcès froids scrofuleux
;
et comme les

os de la colonne vertébrale sont plus que beaucoup d’autres

susceptibles d’être affectés soit de carie
,
soit de (juelque autre

altération organique
,
dénaturé, comme celle-ci, à exciter un

travail de suppuration dans les parties molles circonvoisines

,

fort souvent aussi la région lombaire, comme la région dorsale,

est le siège d’abcès symptomatiques de l’une de ces affections.

Quand ces abcès paraissent aux lombes, si le pus qui les forme

vient d’un peu loin, s’il a fait un trajet étendu avaftt que de son

accumulation il soit résulté une tumeur visible, en un mot, si

l’abcès est éloigné du siège de la maladie dont il dépend
,
c’est un

abcès par congestion. J’ai dit ailleurs pourquoi les abcès lom-

baires ne le sont pour ainsi dire rpi’à demi.

S y. — Jbcès de Vabdomen. — Bien qu’ils offrent, quant à

leur siège primitif, les i^êmes variétés absoliunent que ceux de la

poitrine
,
les tibcès de l’abdomen sont néanmoins assez diflérens

de ces derniers sous d’autres rapports
,
et ne se prêtent pas tout-à-

fait à être distingués entre eux de la même manière : cela résulte

de la contexture des parois de l’abdomen, très-différente de celle

des parois de la poitrine. Comme celles-là sont partout compo-

sées de parties molles, il ne se peut guère qu’il se fasse un éjtan-

cliement de pus ou général ou même partiel et circonscrit dans

le péritoine, sans que cette collection intérieure ne soit bientôt

rendue manifeste par la fluctuation : de même
,
la plupart des abcès

qui peuvent se former dans le parenchyme de l’un des organes

que l’abdomeu renferme
,
sinon de tous alisolument

,
ne tardentpas

à se prononcer au dehors; ils s’y prononcent d’autant plus promp-
tement que l’organe qui en est le siège est naturellement en rap-

port plus immédiat avec les parois de la cavité
,
et que par le fait

de l’inflammation qui a causé l’abcès, ou d’une inflammation (fui

s’est développée consécutivement, l’organe a conti-acté des adhé-

rences avec ces parois. Ajoutons pour dernier trait qui distingue

les abcès de l’abdomen de ceux dé la poitrine
,
que parmi les ])re-

miers il en est qui, bien qu’ils se forment de prioc abofd dans

l’épaisseur des parois de l’abdomen, sont produits par une cause

matérielle dont quelques organes intérieurs sont la source : tels

sont les abcès consécutifs à l’extravasation d’une certaine quan-

tité de bile J de matières chymeuscs, ou de matières excrémenti-
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îicUes, la vésicule biliaire, l’estoiuac ou quelque partie de l’in-

testin grêle ou du gros Intestin ayant contracté adhérence avec

les parois de l’abdomen
,

et l’un de ces organes creux ayant

éprouvé une crevasse ou quelque ulcération.
(
Voyez les mois

BiLiKUx
,
STERCORAL.

)
Puisqu’il en est ainsi, distinguons de prime

abord les abcès de l’abdomen
,
selon qu’ils sont ou superficiels

ou plus ou moins profondément situés, et cette distinction em-

brassera aussi les différences qu’ils présentent sous le rapport

des parties qui en sont le siège immédiat.

11 s’en forme dans l’épaisseur même des parois de l’abdomen

,

plus ou moins près du péritoine, tantôt immédiatement sous la

peau
,

tantôt sous le muscle grand oblique ou sous le petit

oblique, ou bien enfin entre la triple couche des muscles larges

de l’abdomen et le péritoine. Mais dans ce dernier cas même,
il est ordinaire que le pus écarte les fibres des muscles sous

lescpicls il a été formé
,

et que l’abcès
,
pour peu qu’on tarde

à l’ouvrir, devienne bientôt plus superficiel qu’il ne l’était d’a-

bord. 11 faut ouvrir tous ces abcès aussitôt que la fluctuation se

fait sentir, surtout (juand ils sont très-voisins du péritoine : et

cpxand on doit pénétrer au delà des muscles., on doit avoir le soin

d’inciser parallèlement aux fibres aponévrotiques ou aux fibres

charnues. C’est la seule remarque qu’il y ait à faire sur les abcès

qui se développent dans l’épaisseur même des parois de l’abdo-

men. 11 est un genre d’abcès particuliers à l’homme
,

cju’il faut

ranger parmi ceux-là
,
et que je ne sache pas avoir été indiqués

jusqu’à présent par les observateurs : ils se forment dans l’épais-

seur de la portion du cordon spermatique que renferme le canal

inguinal
,
et sans affection antécédente du testicule. J’ai déjà re-

cueilli plusieurs faits à cet égard; en ce moment j’en ai encore

un exemple sous les yeux à l’hôpital de la Charité
,
et dans ce

dernier cas, c’a été un abcès froid précédé d’un engorgement

chronique, avec induration très-marquée là où l’abcès a eu lieu.

L’indication des abcès de cette sorte me conduit à faire remarquer

que d’autres abcès, formés près de la fosse iliaque ou vers l’hy-

pogastre hors du péritoine ,
tendent à se propager à travers le

canal Inguinal jusque sous les tégumens et dans la partie voisine

du pubis ou de la région inguinale,

A})rès les abcès de, l’abdomen dont il vient d’être parlé, vien-

nent les épanchemens qui résultent d’une suppuration établie dans

la cavité même du péritoine. Comme c’est de l’inflammation de
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eettc membrane qu'ils dépendent immédiatement
,
nous ne pou-

A ons mieux faire que d’en renvoyer l’examen à l’artiele péritonite.

y^oyez aussi plaies de l’abdomev, pour les épancliemens san-

{;uins qui se convertissent quelquefois en abcès ou dépôts sanguins

dans le péritoine.

D’autres abcès de l’abdomen sont encore plus profondément
situés

,
au moins dans les premiers temps de leur formation

;
et

quelques-uns même le sont trop pour jamais s’étendre jusque

près des parois de cette cavité
,

et pour qu’il soit possible d’en

constater l’existence pendant la vie. Dans cette série §e rangent
les abcès du foie

,
si tant est que des abcès puissent se former

dans cet organe, ceux de la rate, du pancréas, du rein, de l’é-

piploon
, de la matrice

,
de l’ovaire.

(
Pour tous ces abcès

, Doyez
HÉPATITE, SPLÉNITE, NÉPHRITE, MÉTRITE

,
etC.

§ ^ j4bcès des parties extériet^es de la génération dans Viin

et dans L’autre sexe. — Abcès du périnée et des parties voi-
sines de lanus.— Divers abcès

,
quelques-uns fort peu graves,

d .autres exposant à des suites fâcheuses., et presque tous remar-
quables par des circonstances particulières

,
se développent dans

cette région si peu étendue du corps
,
circonscrite par le dé-

troit inferieur du bassin. Ceux des parties v'oisines de l’anus,

et qui ont des rapports plus ou moins immédiats avec le rectum,
sont communs aux deux sexes : ceux des organes de la généra-
tion sont particuliers à l’un ou à l’autre : et d’autres enfin qui
sont liés à quelque état contre nature des voies urinaires, et dont
la càuse est presque toujours l’urine elle-même infiltrée ou épan-
chée dans le tissu cellulaire

,
sont incomparablement plus com-

muns eliez l’homme que chez la femme
;
on pourrait presque dire

qu’ils .appartiennent au premier presque exclusivement.

Ceux-ci portent le nom à’akcès urineiix. C’est pour eux prin-

cipalement
,
c’est pour les désigner

,
que cette expression a été

introduite dans le langage pathologique. C’est à ce mot que nous
renvoyons l’exposition de tout ce qui y a r.apport. Alors

,
d’ail-

leurs, auront été décrits des états divers auxquels leur existence

se lie
; alors seront connues toutes les circonstances qui peuvent

y dohner lieu.

Généralement les abcès à l’anus, .autrement appelés abcès du
fondement

,
qu’ils soient stercoraux ou non stcrcoraux

,
avec

perforation aux parois du rectum où avec simple dénudation
de ces parois, qu’ils s’ouvrent d’eux -mêmes ou qu’en les ou-
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vrant ou se soit borné à faire une simple incision a la peau

,

ces abcès, dis-je, sont suivis de fistule; et quand
,
pour aller au-

devant de cette dernière, on incise l’anus et l’intestin rectum,

ajnès avoir fait une ]>remière oxiverture extérieure, l’opération

qu’on ])iatifpie alors diffère à peine de celle que nécessite une

fistule à l’anus établie depuis long-temps. Nous trouvons dans

cette double considération un motif suffisant j)our réunir sous un

même point de vue l’iiistoire des abcès à l’anus et celle des

fistules qui leur succèdent si communément. Voyez anus
,
Fis-

TUr.ES
,
STERCOllAL.

Parmi les abcès des organes génitaux de l’iiomme autres que

les abcès urineux
,
ceux du testicule sont les seuls qui présentent

quelque chose de particulier dans leur manière d’étre et dans les

circonstances qui les accompagnent; de plus, les soins consécutifs

à leur ouverture et cette on^rture elle-même exigent quelque

attention : il sera plus convenable d’insister sur ces détails en dé-

crivant l’inflammation du testicule et les terminaisons diverses dont

est susceptible cette inflammation.

IMais nous devons ici dire un mot des abcès qui
,
chez les

femmes, se formexit assez souvent dans .l’épaisseur de l’une des

grandes lèvres. On les observe surtout chez les jeunes femmes

,

peu de temps aj^rès qu’elles ont été déflorées. Ils lésultcnt de la

meurtrissure
,
de l’es])èce de contusion qu’a éprouvée le tissu

comme caverneux qui est sous-jacent à la membrane muqueuse

des grandes lèvres; et la matière qu’ils contiennent est du sang

décomposé plutôt cju’un véritable pus : c’est ce qu’on voit du

moins dans les circonstances rares où l’on est à même d’ou-

vrir un abcès de cette sorte. En effet, que peu de femmes,

parmi celles qui éprouvent l’accident dont il s’agit à la suite

des premières jouissances de l’amour, réclament les secours

de l’art ! Retenues par un sentiment de pudeur, presque toutes

confient à la nature le soin de leur guérison : presque toutes

aussi sont trompées dans leur attente. Il y a bien ouverture

spontanée de l’abcès
;
mais cette ouverture se fait ordinaire-

ment au-dessus. de la partie la plus déclive du foyer, tantôt à

la surface interne de la grande lèvre, tantôt sur le bord libre,

et presque toujours il s’établit une fistule dont le fond est un
petit sinus f[ui alternativement se remplit de pus et se vide

jusf[u’à ce qu’on se décide à l’ouvrir dans toute sa longueur.

Quand on en vient là
,

il faut étendre l’incision jusqu’aux parties
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saines vers Func et vers l’autre extrémité do la grande lèvre
,
et

lutter long -temps contre la tendance des bords de la plaie à

se rapprocher et à se réunir trop prcmptemenl, en les tenant

écartés l’un de l’autre avec de la charpie. Ce fjTi’ou fait pour

guérir l’ulcère fistuleux de la grande lèvre cpai succède à l’ou-

verture spontanée d’un abcès de cette partie, il faut le faire pour

le prévenir quand on a à traiter l’abcès lui-même : c’est assez dire

qu’on doit l’ouvrir, et l’ouvrir grandement ; le mieux serait peut-

être de terminer par l’excision d’une partie des lèvres de la

plaie
;
on s’épargnerait les soins qu’il faut pi’cudre pour empê-

cher que cette plaie ne guérisse trop promptement, et l’on pré-

viendrait plus sûrement la formation d’une fistule.

§ "V il. Abcès des membres.— Après ce qui a été dit sur les abcès

en général, nous n’avons rien à dire en particulier des abcès

des membres. A ces abcès plus qu’à ceux d’aucune autre région

du corps se rapportent les remarques purement pathologiques et

les considérations pratiques que nous avons présentées dans la pre-

mière partie de cet article. On pourrait cependant s’occuper ici

,

sous ce titre d’abcès des membres, des épanchemens de pus con-

sécutifs à l’inflammation des membranes synoviales articulaires,

et des «bcès dans les gaines synoviales des tendons : eu effet,

c’est dans les membres principalement que se trouvent placés ces

deux systèmes membraneux
;
c’est aux ipembres presque exclusi-

vement qu’on voit des abcès succéder à leur inflammation : mais

il est plus convenable de renvoyer au mot panaris, consacré

pour désigner les inflammations diverses des doigts, les abcès

des gaines synoviales des tendons : d’un autre côté, c’est en trai-

tant des plaies des articulations que sera exposé tout ce qui a

rapport aux abcès des membranes synoviales articulaires : en
effet, une plaie pénétrante dans une articulation en est la cause

la plus ordinaire
;
dans aucune autre circonstance l’inflammation

des membranes synoviales ne se termine plus souvent par sup-

puration. Voyez GAÎNES synoviales, membranes synoviales,

PANARIS, PLAIES DES ARTICULATIONS, RHUMATISME ARTICU-

LAIRE. (roux.)

ABDOMEN, s. m. Abdomen-., àe. abderc

,

cacher. C’est la

partie inférieure du tronc
;
l’une des trois grandes cavités splan-

chniques, qui contient les principaux organes de la digestion,

ceux delà sécrétion urinaire et une jiartie de ceux de la génération.

Celte grande région du tronc est située au-dessous de la poi»
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trine, dont elle est séparée par le diaphragme, et terminée en bas

par le bassin
,

tjui sert d’appui aux membres inférieurs. Sa

forme est oWongue de haut en bas
,
et comprimée d’arrière en

a\ant. On doit considérer dans l’abdomen les parois, la cavité

et les viscères. •

Les parois de l’abdoiïien sont en arrière les lombes
,
en bas

le bassin
,
en liant le diaphragme

,
en avant et en côtés la région

abdominale et les flancs. Considérées dans leur ensemble , ces

parois présentent deux surfaces
,
l’une extérieure et l’autre in-

térieure. La surface extérieure se divise elle-même en six faces :

la face antérieure est convexe
,
surtout dans la partie inférieure

;

elle présente en haut un petit enfoncement qu’on appelle le

creux de l’estomac, dans lequel on peut sentir l’appendice

xyphoïde du sternum
;
au milieu de sa hauteur se trouve l’om-

bilic; en bas elle se termine au pubis au milieu, et de chaque

côté au pli de l’aine qui la sépare de la cuisse. La face posté-

rieure est concave de haut en bas
,
et présente au milieu les

apophyses épineuses lombaires
,

et de chaque côté une saillie

large et plus ou moins marquée
,
formée par les muscles spinaux.

La face supérieure
,
formée par la face thoracique du diaphragme,

est cachée dans la base de la poitrine où elle fait une convexité

très-marquée. En arrière et en côtés
,

cette face est appliquée

devant la.colonne vertéljrale et à l’intérieur des dernières côtes*

La face inférieure, formée par le bassin, présente elle-même une

partie postérieure, ou sacrée, qui fait suite à la région lombaire,

et où l’on trouve les fesses séparées l’une de l’autre par un sillon

médian
;
deux parties latérales, ou les hanches, qui présentent

l’articidation de la cuisse
;

et une partie inférieure proprement

dite, ou périnéale, comprise entre les extrémités supérieures

des cuisses, et dans laquelle se trouvent en arrière l’anus et en

avant les organes de la copulation. Les faces latérales se conti-

nuent par en haut avec les côtés de la j)oitrine
,
par en bas avec

les hanches; entre ces deux parties les flancs sont un peu res-

serrés ou concaves de haut en bas.

La surface intérieure des parois de l’abdomen a beaucoup

moins d’étendue que l’extérieure
;

elle présente comme celle-ci

six faces. La face postérieure
,
convexe de haut en bas

,
présente

au milieu la saillie des vertèbres lombaires, en côtés celle des

muscles psoas
,
et Jilus en dehors une surface plane formée par

le carré lombaire; en haut et en bas cette foce appartient au
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diaphragme et au bassin. La face supérieure ou diaphragmatique

est concave :
peu au milieu et davantage dans les deux côtés.

Sa concavité est dirigée en bas et en devant. Elle s’incline en

arrière et en côtés
,
de manière à faire partie des faces posté-

rieures et latérales. La face inférieure
,
ou pelvienne

,
])réscnle

une excavation profonde qui forme comme un appendice à la

cavité abdominale. En bas elle répond au périnée ;
en arrière elle

fait suite à la face postérieure, en côtés elle présente la fosse iliac{ue

remplie en partie par les muscles psoas et iliaque, et qui fait

partie des faces latérales. Les faces latérales
,
formées en haut par

les côtés du diaphragme, et en bas par la fosse iliaque du bassin,

sont très - étroites entie ces deux parties. Enfin la face anté-

rieure est concave
,
elle présente au milieu l’ombilic

,
et a partir

de ce point quatre lignes ou replis péritonéaux saillans qui

s’écartent en rayonnant. L’un très-large se dirige en haut et en

arrière dans la cavité
,

et aboutit au foie et au diaphragme. 11

contient dans son bord inférieur la veine ombilicale oblitérée.

Les trois autres replis se dirigent en bas : l’un médian, et très-

peu saillant, aboutit au sommet de la vessie et contient l’oura-

que; les deux autres un peu plus saillans se portent en bas en di-

vergeant un peu, et se terminent dans le bassin sur les côtés de la

vessie; ils contiennent les artères ombilicales oblitérées. Ces deux

derniers replis forment derrière la partie inférieure de la paroi

antérieure une saillie assez marquée
,
qui sépare de chaque côté

deux fossettes inguinales
,
l’une externe plus grande et l’autre

interne. Dans le fond de la fossette externe le péritoine présente

un petit enfoncement infundibuliforme qui s’engage dans l’an-

neau inguinal dont la paroi est percée.

Les parois de l’abdomen n’ont point toutes la meme épaisseur

ni la même composition
;

la paroi postérieure
,
qui est la plus

épaissè, est formée par les lombes. Il entre dans sa composition :

les vertèbres lombaires, leurs ligamens, les muscles inter-trans-

versaires et carrés, les piliers du diaphragme, les muscles psoas,

les trois feuillets de l’aponévrose lombaire du transverse, les

muscles spinaux, l’aponévrose lombaire du petit oblique et le

grand dorsal, et dans les intervalles de ces muscles les nerfs et les

vaisseaux lombaires. La paroi supérieure
,
c[ui est la plus mince

,

est formée par le diaphragme. Ce muscle de plus, appliqué en ar-

rière sur les dernières vertèbres dorsales et sur les premières lom-

baires
,
forme avec elles la partie supérieure de la paroi posté-
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litïure; ot appliqué en côtés à rinléricur des dernièi'es côtes et d^

leurs caiiilages
,

il forme, conjointement avec ces parties et les

muscles qui les recouvrent, la partie supéi'icure des ]>arois laté-

lales. flcttc paroi supérieure présente trois p^randes ouvertures,

qui sont d’arrière en avant les ouvertures aortifiue, cesopha-

gieime, et eelle de la veine eave, qui est un peu à droite.

t.a paroi inférieure est formée par le l)assin, dont la région

saci’ée fait suite à la paroi postérieure, dont les l'égions iliaques

forment la partie Inférieure des parois latérales, tandis que l’ex-

cavation constitue une sorte d’appendice. Le ])érinée, ou la paroi

inférieure proprement dite, est principalcjnenl formé parle coccyx,

les muscles iscliio-coccyglens et releveurs de l’anus et une aponé-

vrose qui ferme l’arcade du pubis. Il contient d’ailleurs
,
dans

son épaisseur, les muscles de l’anus et, des organes génitaux, des

nerfs et des vaisseaux
,
et présente des ouvertures j^our le rec-

tum, l’urètre et le vagin. Le bassin présente en outre de cbaque

côté une ouverture sous-pubienne et deux iscliiaticfues qui don-

nent passage à des nerfs et à des vaisseaux pour les membres
inférieurs et pour les organes génitaux externes.

Les parois latérales sont formées, comme il a déjà été dit, en

haut par le diaphragme et les dernières côtes, en bas par la région

iliaque du.bassin. La paroi antérieure, en y comprenant les parois

latérales entre les dcrnièi'es côtes'el les hanches, c’est-à-dire les

flancs, est formée par cinq paires de muscles et par des aponé-

vroses. Ce sont en côtés les muscles grand oblique, petit oblique

et transverse apj)liqués l’un sur l’autre, en avant le muscle droit

et la gaine que lui fournissent les aponévroses ^es trois muscles

précedens, et en bas le muscle pyramidal; de plus, en avant de

ces muscles le fascia superficiel de Camper, et en arrière le fascia

transvci’sal de A. Cooper. Toutes ces parties forment, par leur

superposition et leur réunion
,
un plan charnu et aponévrotique

très-compliqué qui s’étend de haut en bas, depuis la base de la

poitrine jusqu’à celle du bassin, et depuis les côtés de la colonne

lombaire jusqu’à la ligne médiane antérieure. Ce plan, à peu près

également épais partout, présente des fibres longitudinales
,
des

fibres obliques en deux sens opposés et des fibres transversales.

On a comparé cet arrangement des fibres muscidalres à la texture

de l’intestin. Les deux moitiés de cette paroi musculaire se réu-

nissent en devant par un entrecroisement aponévrotique qu’on

appelle ligne blanche, et qui représente une sorte de corde len-

l
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illneusc fixée d’une j^arl au pubis et de l’aulrc à l’appendice

xyphoïde du sternum, qui fait aussi partie de la paroi antérieure.

Cette paroi reçoit des nerfs et des vaisseaux des derniers inter-

costaux et des lombaires; les deux branches de terminaison des

vaisseaux mammaires internes, les vaisseaux épigastriques et les

iliaques antérieurs lui appartiennent aussi, (iette paroi présente

divers anneaux ou ouvertures ([ui sont l’ombilic, et de eliafjue

côté l’anneau abdominal ou inguinal : en outre, cette paroi, en

se fixant au bassin dans l’aine
,
laisse au-dessous d’elle un espace

appelé arcade crurale, dans laquelle se trouve un anneau ([ui

porte le même nom.

Toutes les parois de l’abdomen, excepté la supérieure cl une
partie de l’inferieure, sont recouvertes à l’extérieur par la peau
et le tissu cellulaire et adipeux sous-cutané, l.a peau dans la ré-

gion lombaire est jdus épaisse et ])lus ferme que dans les autres

régions; elle est garnie de poils au pubis et plus ou moins haut

au-dessus de cette région. Le* tissu adipeux sous-cutané est par-

semé de fibres denses dans les régions des lombes et des fesses.

A la ligne médiane de la paroi antérieure
,

les molécules adi-

peuses sont oblongues. Les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés

de la moitié sous-oinbilicale de l’abdomen aboutissent aux qlandes

lymphatiques de Faîne; ceux de la moitié sus-ombilicale abou-
tissent à Faisselle. Toutes les parois de l’abdomen, excepté le pé-

rinée, sont tapissées plus ou moins compléten^ent à l’intérieur par

le péritoine et par son tissu cellulaire et adipeux extérieur. Le
tissu adipeux sous-péritonéal abonde particulièrement à la région

lombaire et dans le bassin. Partout où les parois osseuses muscu-
laires ou aponévroliques présentent des ouvertures

,
ce tissu cel-

lulaire et adipeux s’y prolonge seul oxi avec d’autres parties qui

traversent ces ouvertures; ce qui constitue, quand ces prolon-

gemens sont un peu volumineux, des appendices graisseux dm

péritoine, ou improprement des hernies graisseuses.

La. cavité de l’abdomen n’existe point, à proprement parler :

on ne doit l’admettre que dans le cas où l’on en aurait enlevé les

viseeres, ou bien en les supposant enlevés; elle est alors ov^oïde

irrégulière, quoique syméirique, divisée incomplètement en deux
jiarties latérales par la saillie des vertèbres lombaires; et elle pré-

sente au-dessous du détroit supérieur du bassin une espèce d’ap-

pendice ou une autre icavite formée par Fexcav'allon pelvienne.

Ces deux parties de la cavité n’ont point la môme direction :
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l’axe de la cavité supéi'icure ou principale aboutit inférieurement

entre l’ombilic et le pubis environ
,

et celui de la cavité infé-

rieure aboutit en haut aux environs de l’ombilic, de sorte que

ces deux axes se croisent au-dessous de l’ombilic, du moins dans

la station verticale. Cette cavité se divisé en trois régions prin-

cipales : une supérieure qu’on appelle épigastrique
, et qui s’é-

tend depuis la paroi supérieure jusqu’à un plan horizontal que

l’on suppose passer au-dessous des dernières côtes; Tine inférieure

appelée hypogastrique
, et qui s’étend dejiuis la paroi inférieure

jusqu’à un autre plan imaginaire qui passerait au-dessus des

hanches
;

et enfin une région moyenne ou mésogastrique com-
prise entre les deux plans horizontaux. On donne aussi le nom
à’excavation pelvienne à la partie de l’hypogastre qui est au-des-

sous du détroit supéi'ieur du bassin. L’épigastre a sa paroi su-

périeure formée par le diaphragme, la postérieure formée par

ce même muscle appliqué sur les dernières vertèbres dorsales et

les ])remières lombaires^ l’antérieure par la paroi antérieure de

l’abdomen, et les latéiales par le diaphragme appliqué à l’inté-

rieur des dernières côtes et de leurs cartilages. Le mésogastre a

sa paroi postérieure formée par les lombes, et ses parois latérales

et antérieure par la paroi abdominale proprement dite
;
l’hypo-

gastre est entouré en devant par cette même paroi, en côtés et

en arrière par le bassin enfin l’excavation pelvienne est bornée

tout autour par cette cavité, et en bas par le périnée. On di-

vise encore chacune de ces trois régions de l’abdomen en une

partie moyenne et deux parties latérales, comme elles le seraient

par deux autres plans verticaux
,
qui couperaient lés premiers

•à angle droit, et qui en avant répondraient au milieu du contour

cartilagineux des côtes et au milieu du pli de l’aine. La partie

moyenne retient le nom dè la région; et les parties latérales s’ap-

pellent hypocondres dans la région supérieure
,
flancs dans la

région moyenne, et fosses iliaques dans la région hypogastrique.

I.a cavité de l’abdomen est remplie par un grand nombre de

viscères dont la plupart, revêtus par le péritoine
,
Sont contigus

à la paroi antérieure, également tapissée par c'ette membrane :

de sorte que la cavité de l’abdomen se trouve réduite à celle du

péritoine, qui en santé est une cavité possible dont les parois

sont dans un contact mutuel exact. Cette cavité à parois conti-

guës n’existe guère même qu’eh haut en 'devant.

J.es viscères abdominaux ont été distingués en intra et en extra-
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péritonéaux. Cette distinction n’est pas rigoureuse, c.ar il n’y a

aucun viscère qui soit réellement contenu dans la cavité du péri-

toine; seulement quelques-uns n’y font point ou prescjue point de

saillie, tandis que d’autres sont enveloppés presque tout-à-fait par

cette membrane. Ce sont les organes urinaires et génitaux qu’on

appelait extra-péritonéaux, et cependant la vessie, et surtout l’u-

térus, forment une saillie plus marquée que plusieurs des organes

digestifs. Les viscères contenus dans l’abdomen sont : i”ceux de la

digestion: l’estomac, les intestins grêle et gros, le mésentère et le

mésocolon, l’épiploon, le foie et les voies biliaires, la rate et le

pancréas; 2 ® ceux de la sécrétion urinaire : les reins, les uretères

et la vessie; on y joint les capsules surrénales, à cause de leur

rapport de situation avec les reins
;
3° ceux de la génération :

dans la femme, l’ovaire, la trompe utérine, l’utérus et le vagin;
dans l’homme, les conduits déférens, les vésicules spermatiques,
les conduits éjaculateurs et la prostate. L’abdomen contient en
outre les nerfs et les vaisseaux de ces organes, et nommément,
la fin des nerfs pneumo-gastriques

,
des nerfs splanchniques

,
les

ganglions semi-lunaires, le plexus solaire et la portion abdominale
du nerf grand sympathique

,
les vaisseaux chylifères et leurs gan-

glions mésentériques
,
et le commencement du canal thoracique.

Cette cavité est traversée aussi par l’ao'rte, par la veine cave, par
les vaisseaux iliaques, par les nerfs des membres inférieurs et

divers autres; tous ces troncs nerveux et vasculaires sont appli-
qués contre la paroi postérieure et derrière le péritoine. Parmi
les X isceres

,
les uns sont- appliques contre la paroi postérieure

,

comme le foie, le pancréas, le duodénum, les reins, une partie
du colon; contre la paroi latérale, comme le cæcum et l’S du
colon

;
contre’ l’inférieure

,
comme le rectum, la vessie; quelques-

uns, fixés aux parois pay une partie de leur étendue, sont libres

par l’autre comme l’estomac, la rate, l’utérus; d’autres enfin,
lâchement attaches a la paroi postérieure, flottent librement
contre l’antérieure comme l’iptestin grêle, l’épiploon, l’arc du
colon. .

L abdomen, en tant qu’il contient les organes de la digestion
existe dans tous les animaux. Dans les zoophytes ces organes oc-
cupent le centre du corps et sont souvent les seuls qu’ils aient.

De sorte que le corps de ces animauxi est réduit à l’abdomen.
Dans les fœtus c’est la première partie qui se forme. L’embryon

n’est d’abord qu’un abdomen. La vessifi.ombilicale et rallantoïde.
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ou i’inloslin ol la vessie, forment primitivement tout le germe.

Aussi dans les monstres ]>ar défaut on peut voir manquer la tête,

le cou, le thorax et les membres, mais jamais l’abdomen entier,

ou jamais du moins quelques parties de rintestiu* des organes

urinaires et génitaux. Dans le conuneneement l’abdomen est très-

volumineux relativement .à la poitrine; et le bassin est extrême-

ment étroit. Dans le fœtus jusqu’à trois mois, la paroi de l’ab-

domeu se confond avec la base du cordon ombilical par un gros

])rolongement tapissé par le péritoine et coutenant Tine partie

du canal intestinal, A trois mois le péiitoine passe tout droit

derrière l’ombilic. Dans le principe la gaine du cordon et les

tégumens ne sont pas distincts entre eux
;

la distinction s’établit

par le développement de la peau qui foi’me alors un petit pro-

longement cylindrique plus long et ]>lus distinct à droite. L’om-

bilic est d’autant plus large et plus inférieur que le fœtus est plus

jeune. A la maturité cet anneau est rempli par les vaisseaux

ombilicaux, les artères tenant beaucoup plus étroitement à son

contour que la veine. A cette époque il y a des fibres distinctes

autour de l’ombilic et non encore dans la Herne blanche. A cette

époque aussi le cordon se détacbe et il se forme une cicatrice qui

adiière au tissu fibreux de l’ombilic et aux vaisseautc oblitérés.

Dans les trois derniers mois du fœtus le péritoine a un ]>roron-

gement qui traverse l’anneau inguinal [diverticuluin de nuv/i ):

dans le mâle il persiste quelque temps après la naissance; dans

la femelle, où il n’est point traversé comme dans le premier par

le testicule, il est déjà fermé vers cette époque. Dans l’enfant

naissant l’étroitesse et l’obliquité du bassin font que les viscères

sont tous situés au-dessus de lui; ce qui, joint au grand volume

du foie, fait paraître la face antérieure de l’abdomen comme hé-

misphéricpie. Peu à peu cette cavité s’allonge et diminue de lar-

geur; aussi les jeunes gens ont-ils en général la taille svœlte. Vers

l’àge adulte la graisse s’accumule dans les parois et autour des

viscères et augmente l’abdomen dans sa circonférence. Dans les

vieillards ordinairement le bas-ventre diminue de volume.

Chez la femme, l’abdomen a une capacité plus grande que

chez l’hoinme. .Sa hauteur est plus grande relativement à celle du

tronc : de là une plus grande distance entre les côtes et les

hanches. Sa largeur est. plus grande en bas et moindre en haut

que dans l’homme, ce qui lui donne la forme d’un ovoïde ren-

versé
;
tandis que c’est l’inverse dans l’homme. La paroi anté-
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lieure éprouve des eliairgemens remarquables dans la grossesse ,

de meme que la cavilé et les vi|eères qui y sont contenus, (lette

paroi reste plus lâche, et la cavité j)lus anq)lc
,
chez les femmes '

qui ont eu des enfans. C!ependaut dans cette circonstance où la

ligue blanche est élargie et amincie l’ombilic reste fermé connue
il l’est quelque temps après la naissance.

L’abdomen présente aussi quelques variétés individuelles rela-

tives <i sa forme et à son volume. Elles portent en général sur

la paroi antérieure, qui est tantôt très-saillante, et tantôt plate

et même enfoncée. Ces variétés s’observent aussi dans des cas de
maladie. Ainsi, dans les cas de polysarcie

,
d’hydropisie

,
de tu-

méfaction de quelqu’un des viscères abdominaux
,
la paroi anté-

rieure et les flancs se laissent distendre
,

la paroi supérieure est

également soulevée et refoulée dans la poitrine. Dans le marasme,
au contraire

,
la paroi antérieure est déprimée.

L’abdomen présente des cliangemens de forme momentanés
dans diverses attitudes’ et dans quelques autres circonstances :

Dans les mouvemens de la respiration, le diaphragme, en s’abais-

sant
,
pousse les viscères abdominaux contre la paroi antérieure,

qui devient saillante pendant l’inspiration
;
pendant l’expiration

au contraire elle revient sur elle-même en même temps que le

diaphragme remônte. Dans la station sur les genoux, la courbure
des lombes, naturelle à la station verticale

,
augmente

,
et la paroi

antérieure est tiraillée. Dans la station assise, les cuisses et les

jambes étant fléchies à angle droit, la courbure des lombes di-

minue et la tension de la j)aroi antérieure devient moindre. Dans
le coucher sur un plan horizontal

,
la courbure des lombes

,
la

'

saillie et la tension de la paroi antérieure diminuent encore da-
vantage, et les flancs s’élargissent : si le bassin et les jarrets sont
sputenus plus élevés (pie les lombes

,
celles-ci se redressent et la

paroi antéiieure devient plus lâche encore : si en même temps la

tete et la poitrine sont aussi soutenues sur un plan plus t'ievé

que les lombes, la paroi anterieure devient extrêmement lâchej
ce cpii permet de palper aisément les viscères •abdominaux. Toutes
les fois que les lombes sont redressées, et mieux encore si clics

sont fléchies en avant, les deux axes de la cavité abdominale se

oonfondent, et les efforts peuvent se diriger alors sur le périnée.
C’est dans l’abdomen que s’exécutent la chymification* la div-

lification, la sécrétion de la bile et du fluide pancréathpie
,

la dé-
puration urinaire

,
la sécrétion du sperme, la fécondation et le
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développement du foetus. Les ])arois de cette cavité préservent

les viscères : lu paroi antérieure, qiü est la moins résistante, est

j'arantie par la j)osi'tion des oi’gàiies des sens, par les mains et

par la flexion de la colonne vertébrale. Les muscles des parois

concourent en outre à diverses fonctions par la pression qu’ils

pcxivent exercer sur les viscères. Ainsi leur pression alternative

sert à la circulation de la velue porte
;

leur contraction plus

forte
,
jointe à celle des muscles de la respiration

,
concourt puis-

samment au vomissement et à la défécation, à l’excrétion de l’urine

et à l’accüucliement
;
leur contraction concourt en général à tous,

les efforts. Dans les cas d’efforts pour les excrétions abdominales

la paroi antéricui’e de l’abdomen durcit, change de forme, tan-

dis que la région lombaix’e change de direction suivant ejue l’ex-

crétion doit. avoir lieu par en haut ou par en bas. Enfin les mus-

cles abdominaux et ceux de la région lombaire servent aussi à

la station et aux mouvemens de la colonne vertébrale, des côtes

et du bassin.

Ij’abdomcn est sujet à beaucoup d’altérations anatomiques; les

unes affectent sa forme, comme la privation partielle observée

dans quelques acéphales, les courbures de la colonne vertébrale,

les éventrations congénitales et les hernies soit extérieures, soit

les étranglemens internes
;

les autres altérations portent .sur la

texture et affectent le péritoine ou les viscères abdominaux
;

d’autres enfin consistent dans la présence de corps étrangers

animés ou inanimés dans cette cavité. •

ABDOMINAL
,
adj. Ahdominalis. Ce qui appartient à l’ab-

domen
;
ce qui a des rapports avec cette partie.

ABDOMINAL
(
anncau ). C’est l’anneau inguinal.

ABDOMINAL (gangUon ou cerveau). Ce sont les ganglions sémi-

lunaires et le plexus solaire.

ABDOMINAL
(
système veineux ). C’est la veine porte.

ABDOMINALE
(
aortc ). Portioii de l’aorîe descendante

,
située

au-dessous du diaphragme.

ABDOMINALE
(
apoiiévrose ). Aponévrose des muscles obliques

.

et transverses ,
réunis pour former la gaine du muscle droit et

la ligne blanche.

ABDOMINALE
(
Cavité )i VojCZ ABDOMEN.

ABDOMINALE
(
hcmie ). C’est la hernie ventrale de la plupart

des pathologistes.

abdominale (veine cave). C’est la veine cave- inférietac.
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ABDOMINALES
(
cotes ). Ce sont les cinq dernières paires de

«'ùles. »

abdominales (parois). Voyez abdomen, lombes, diaphragme
et BASSIN.

abdominales (régions). Voyez abdomen.
abdominales

(
vertèbres). Ce sont les vertèbres lombaires.

ABDOMINAUX
(
membrcs ). Ce sont les membres i#iférieurs.

abdominaux
(
muscles ). Ce sont les muscles grand oblique,

petit oblique
, transvèrse

,
droit et pyramidal.

ABDOMINAUX (nei'fs et plexus^. Ce sont les divisions du plexus
solaire et les brandies antérieures des nerfs lombaires.

ABDOMINAUX ( viscères et organes). Voyez abdomen.
ABDUCTEURS (muscles), musculi abductores ; nom géné-

rique des muscles qui produisent le mouvement d’abduction,
Voyez ce mot.

abducteur (nerf). Voyez oculo-musculaire externe.
ABDUCTEUR DE l’aILE DU NEZ. VoyeZ ELEVATEUR COMMUN.
ABDUCTEUR DE LA BOUCHE. VoyCZ ZYGOMATIQUE.
ABDUCTEURS DES DOIGTS ET DES ORTEILS. VoyCZ INTEROS-

SEUX DU MÉTACARPE ET DU METATARSE.
ABDUCTEUR DES LEVRES. VOyeZ ELEVATEUR DE l’aNGLE DES

LÈVRES.

ABDUCTEUR DE l’oEIL. VOyez DROIT EXTERNE DE l’oEIL.

.\BDUCTEUR DE L OREILLE. VOyeZ AURICULAIRE POSTÉRIEUR.
ABDUCTEUR DU GROS ORTEIL, iihcluctor polUcis peclls

, inétci-

tarso-sousphalangiem dupremier orteil
(
Chaus.

) ;
muscle court et

épais, situé profondément à la plante du pied. Il naît ]>ar des
fibres aponévrotiques de la partie inférieure de l’extrémilé pos-
térieure des troisième et second os du métatarse

,
de la gaine

fibreuse du tendon du long péronier latéral
, et quelquefois aussi

de ce tendon
;

il se pefrté en avant et un peu plus obliquement
en dedans

,
s unit à la portion externe du court fléchisseur et

ensuite à 1 abducteur transverse
;

il se termine av'ec eux par un
tendon qui s attache à l’os sésamoïde externe de l’articulation

métatarso-phalangienne du gros orteil, et au delà à la partie
inférieure et externe de la base de la jihalange. Il produit l’ab-
duction et concourt a la flexion du gros orteil.

ABDUCTEUR TRANSVERSAL DU GROS ORTEIL
, ubductor tmuSi’er-

sahs pollicis pedis
, metatarso-sousphalangieu transi>e?'se du pre-

mier orteil{C\i3.u%.)-,XüU%QlQ aplati et grêle, situé tVaiisversalcmcni
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dans la plante du pied. Il est atta.ché sous les quatre dernières

articulations métatarso-soiisplialangiennes
,

et se termine en

dedans, en se confondant avec le précédent et en s’attachant

comme lui à la partie externe de la base de la phalange du pre-

mier orteil. Il j)roduit l’abduction de cette partie et rapproclie

les os du métatarse les uns des autres. J’ai quelquefois trouvé

à la main ^n muscle analogue ou adducteur transversal du

pouce.

ABDUCTEUR DU PETIT ORTEIL, übductor cligili minimipedis ,

calcanvo-sousphalangicn du petit orteil
(
Chaus.

) ;
muscle allongé

et mince, situé superliciellement à lajvartie extei’ne de la plante

du pied. Il naît de la partie externe de la tubérosité inférieure et

postérieure du calcanéum
,
de l’aponévrose plantaire depuis cette

tubérosité jusqu’à l’extrémité postérieure du cinquième os du

métatarse
,
et d’une cloison aponévrotique qui le sépare du court

fléchisseur des orteils
;

il se dirige en devant et un peu en de-

hors, s’amincit successivement et se termine par un tendon qui

s’attache à la partie externe de la base de la,phalange du cin-

quième orteil. Il produit l’abduction et la flexion de cet orteil.

ABDUCTEUR DU POUCE
(
COURT

) ,
abductOT brevis polUcis ina^

nûs
,
carpo - susphedangien du pouce (Chaus.); muscle court,

aplati et triangulaire
,
situé dans l'éminence du thénar. Il naît du

scaphoïde, dii trapèze
,
du ligament annulaire du carpe

, de l’apo-

névrose palmaire
,
et quelquefois du long abducteur

;
il se porte

de là en bas
,
en dehors

,
s’unit avec la portion externe du court

fléchisseur, et se terjmine par un petit teiylon au côté externe

de l’extrémité supérieure de la phalange du pouce. Il porte ce

doigt dans l’abduction
,
et le fléchit. '

ABDUCTEUR DU POUCE
(
LONG

) ,
ubduCtOV loTlgUS polUcis mu-

nûs ,
cubito-susinélacarpien du pouce

(
Chaus.

) ;
muscle allongé et

grêle
,
situé profondément à la partie postérieure et superficiel-

lement à la partie externe de l’avant-bras. Il est attaché à la

partie externe de la face postérieure du cubitus,, immédiate-

ment au-dessous du court supinateur
,
et à la face postérieure du

ligament interosseux; il se porte de là en bas et en dehors, ap-

pliqué sur le radius et sur les tendons des radiaux externes
;

devenu tendineux, il s’engage avec le tendon du court extenseur

du pouce dans une coulisse creusée sur le côté externe de l’ex-

trémité inférieure du radius
;
couvre plus bas l’àrlère radiale sur

le côté externe du carpe, et se termine en s’attachant au côté



externe de l’extrémité supérieure du premier os du métacarpe.
II produit l’abduction et l’extension de cet os

,
et concourt à la

supination.
( a. bécl.a.rd.

)ABDUCTION
,

s. f. ahductio

,

mouvement dans lequel une
partie est éloignée du plan médian du corps; tels sont les mou-
vemens dans lesquels le devant de l’œll est porté en dehors

,

les membres supérieurs ou inférieurs sont écartés l’un de l’autre!
Quant a la main et au pied

,
les anatomistes y ont en général

admis une ligne médiane particulière et ont appelé abduction le
mouvement dans lequel les autres doigts s’écartent de celui du
milieu. Desault et les anatomistes français qui ont écrit depuis
lui

, dans l’intention sans doute de mettre plus de précision dans
la langue, ont admis une position anatomique telle, que les pieds
sont supposés parallèles et les paumes des mains tournées en
devant

, et ont appelé abduction le mouvement par lequel un
doigt quelconque est éloigné du plan médian général du corps.
Il résulte de là que pour le gros orteil et le suivant

,
pour le petit

doigt et le doigt annulaire
,
ce que MM. Gavard

, Boyer , Bichat
et Cloquet, appellent abduction

, les autres écrivains l’appellent
adduction, et vice versâ. Par une singulière contradiction

, les
auteurs anonimes d’un ouvrage alphabétique adoptent le sens
general des mot» abduction, abducteur

,
et nomment les muscles

abducteurs d’après le sens nouveau introduit par Desault.

* (a. BÉCCARD.)
ABEILLE

,
s. f. apis. Les naturalistes ont donné ce nom à un

genre d’insectes de l’ordre des hyménoptères et de la famille des
melhtes, genre dont les caractères sont d’avoir la lèvre supé
rieure courte, le corps velu, les antennes moins longues que la
t^te et le corselet réunis, le premier article des tarses aplati
Mais dans le langage vulgaire, on appelle plus particulièrement
abeille une des espèces de ce genre, l’abeille domestique, apis
mellifica, linn. C’est celte espèce qui vit en républiques nom-
breuses, que nous avons appris à gouverner pour notre utilité,
et qui fournit à nos besoins la cire

,

le miel et la propolis. (Forez
'

ces mots.) C’est elle aussi qui, conjointement avec les autres
especes du même genre, mérite l’attention du médecin, par les
accideiis qui sont la suite des piqûres de son aiguillon

Nous abandonnons aux naturalistes et aux philosophes Tes
brillantes considérations auxquelles on est conduit par l’examen
de l’ordre merveilleux qui règne dans les cités que peuplent ces
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iusectes. Mais il est imlis])ciisable ici de faire connaîtrs, avec

quelcjues détails, ra])paieil à l’aide duquel ils distillent un venin

brûlant, et souvent ineurlrier pour les faibles animaux qu’ils

altaquent.

Tout rassemblement d’abeilles est compbsé de trois sortes

d’indi\idus, les femelles, les mâles, et les ouvrières qui sont

ju’ivées de sexe. L’arme dont nous ])arlons n’existe que dans

les femelles et dans lés ouvrières; les mâles en sont constam-

ment dépourvus. Elle porte babiluellemenl le nom A'aiguillon.

La bpse de l’aiguillon de l’abeille est un assemblage de neuf

écailles cartilagineuses ou cornées, dont liuit paraissent desti-

nées, au moyeu des muscles qui s’y insèrent, à porter au dehors

la pointe de l’instruineut
,
tandis (jue la neuvième en forme de

A', et dont la partie la plus large est tournée en avant, semble

])ropre a en opérer la rétraction.

Le corps de l’aiguillon lui-même est arrondi et allongé. Il est

composé d’un étui formé par deux portions semi-cylindriques

accolées l’une contre l’autre, et de deux lames aiguës qui sont

mobiles dans l’inlérieurde cette sorte de fourreau, et qui laissent

entre elles inférieurement une petite rainure. Chacune de ces

lames est garnie d’une douzaine de petites dentelui'es <?ï’ochues

dirigées vers la base.

En raison de cette structure
,
l’aiguillon de l’abeille

, quoufue

séparé du corps de l’insecte, peut encore pénétrer dans la peau,

lorsqu’il n’est point isolé de la partie charnue qui en fait la

base. On peut s’en convaincre facilement en répétant une expé-

rience de Réaumur, qui consiste à faire ])iquer par une abeille

un morceau de peau de chamois. Le point d’appui qu’on croirait

naturellement devoir exister dans l’intérieur des anneaux de

l’abdomen
,
se trouve donc dans la base même de üorgane.

Ce n’est point seulement, au reste, par la jûqùre mécanique

que l’aiguillon des abeilles produit la douleur que l’on ressent

au moment où l’on est blessé par elles. Il n’est quje le conduc-

teur d’mi venin qui est introduit dans la plaie en même temps

que lui.

Ce voiin coule par la rainure pratiquée au-dessous des deux

lames du dard, et il est préparé par des canaux tortueux qui

vû'nnent se rendre à une petite vésicule
,
dont le conduit excié •

teur aboutit à la base de l’aiguillon
,
entre les deux poi lions

de l’étui, et qui jouit de la faculté de se contracter et de faire
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jaillir cllc-mêjne la liqueur lorsqu’elle esl séy»arée du corps de

l’animal et arrachée avec l’aiguillon.

Le venin de l’abeille se coagule et se dessèche par l’effet du
contact de l’air

;
mis sur la langue

,
il est d’abord un peu

acerbe et d’une saveur styptique
;

il ne rougit ni ne verdit les

couleurs bleues végétales. Introduit sous la peau
,
avec la pointe

d’une aiguille
,

il cause les mêmes accidens que ceux qui dépen -

dent de la piqûre même de l’abeille.

Ce serait jusqu’à un certain point ici le lieu de parler de ces

accidens et de la nature des moyens curatifs dont ils nécessitent

l’emploi. Mais, comme la guêpe commune viilgaris, la

guêpe des arbustes, vespa gallica

,

le frelon, vespa crahro
,
le

xylocope violet
,
apis violacea

,
linn.

,
et plusieurs autres in-

sectes hyménoptères
,
font des piqûres suivies des mêmes symp-

tômes
,
et à l’aide d’un mécanisme analogue, nous traiterons ce

sujet d’une manière générale aux articles insectes venimeux et

PIQUUES d’insectes*.

Nous rappellerons seulement encore deux faits avant de ter-

miner. Ils ont un rapport immédiat avec l’art de guérir.

Chaque espèce d’abeilles a probablement un venin d’une ac-

tivité différente, en raison de la force et du genre de vie de l’in-

secte. Dans nos climats
,
par exemple

,
les piqûres des grosses

abeilles velues et des xylocopes sont plus redoutables que celles

de l’abeille dçmestiquc. Les grandes abeilles des tropiques sont

encore beaucoup plus à craindre. Ou a remarqué aussi que la

vésicule à venin des femelles est bien plus volumineuse que celle

des ouvrières
;
ce qui doit rendre plus graves nécessairement les

suites des blessures qu’elles font.

A une époque où le système des compensations jouissait d’une

faveur presque générale, on a prétendu faire faire à l’abeille

quelque bien
,
en réparation du mal que causent ses piqûres. Le

miel et la cire qu’elle produit auraient dû suffire pour cela; mais

il n’en a point été ainsi, et les médecins du moyen âge ont ad-

ministré contre l’alopécie cet insecte impitoyablement réduit en

poudre et mêlé avec du miel. On n’oscrail plus de nos jours

proposer un semblable remède; et quoique la matière médicale

ait encore besoin d’une grande réforme dans ses moyens et dans

son langage, il n’est plus permis de s’arrêter à de telles ab-
surdités.

.
(h. CLOQUET.

)

ABELMOSCH, s. m. ce nom paraît dérivé de deux mol
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arabes, habh élmish
,
qui signifient graine musquée. Ce sont les

semences àeVHibiscus abelrnoschus
,
L. Famille des inalvacées,

juss.
;
inonadelpliie, polyandrie, lin. Originaire d’Asie

,
cette ar-

brisseau est aujourd’hui cultivé en Egypte et dans l’Amérique

méridionale. Le plus estimé nous vient de la Martinicpie.

Ces graines, qui portent également les noms déamhreUe, de

graines de musc
y
ont en effet une odeur ambrée très-agréable.

Elles sont réniformes et de la grosseur d’un grain de millet. Elles

entrent dans la composition de la poudre de Chypre
y
usitée

comme parfum dans le Levant. Elles ne sont aujourd’hui d’au-

cun usage en médecine; on les regardait autrefois comme exci-

tantes et antispasmodiques. (a. richard.)

ABERRATION, s. f. aberratio
,
de aberrare

,
s’écarter

,
s’éga-

rer
;
anomalie dans la conformation

,
la disposition des organes

,

ou dans l’exercice de leurs fonctions. Ce mot qu’on trouve fré-

quemment dans les théories médicales
,
s’appliquait autrefois aux

changemens arrivés dans le cours des humeurs. Boerhaave s’en

servait pour exprimer le passage d’un fluide dans des vaisseaux

qu’il n’a pas coutume dé parcourir. On désigne quelquefois par le

mot aberration l’action insolite d’un organe
,
qui par là supplée

a celle d’un autre organe dont les fonctions ont cessé ou dimi-

nué; comme lorsque l’évacuation menstruelle est remplacée par

une hémorrhagie du nez, des poumons, etc. Quand l’humorisme

dominait, ces phénomènes étalent attribués à l’aberration des

humeurs
;
les solidistes les expliquent maintenant par l’aberra-

tion des propriétés vitales. On dit encore aberration des sens ,

aberration dujugenîent , lorsqu’il y a erreur dans la perception

des images ou incohérence dans l’association des idées. Voyez

ANATOMIE PATÔOLOGIQÛE, MONSTRE, DÉPLACEMENT, DÉVIATION,

HALLUCINATION, CtC.
( RAIGE-DELORME.)

AB-IRRITATION
,
terme composé de ab privatif, et de

irritatio ; par conséquent sa véritable signification serait absence

d’irritation
,
défaut d’irritaiion. Néanmoins quelques élèves de

M. le professeur Broussais se servent du mot dh -irritation
y

pour désigner l’état opposé à cebii d’irritation, c’est-à-dire la

diminution d’énergie des phénomènes vitaux, ou la faiblesse.

(
Leçons du docteur Broussais sur les phlegmasies gastriques ,

par Caignou et Quémont
,
page 7.— Principes généraux de phy-

siologie pathologique
,
par L. J. Bégin

,
page 126). Le choix

qu’ont fait ces médefcins du mot ab-irritation , et le sens qu’ils
^



A B L I o3

lui ont donné, ont sans doute pour objet d’éviter l’emploi des

termes asthénie et adynamie, (\\x\ expriment mieux la même idée,

mais qui appartiennent plus spécialement à d’autres systèmes de

médecine. Voyez adynamie et asthénie. (coutanceau.)

ABLACTATION ,
s. f. ,

éCahlactare, h lacté re~

movere
,
sevrer, cesser, d’allaiter. Ce mot a été employé dans ces

derniers temps, par quelques auteurs, pour désigner la cessation

de la lactation, considérée par rapport à la mère
,
tandis que

les auteurs latins, dont on l’a emprunté, ne s’en servent que

pour exprimer l’idée que nous rendons par le mot sevrage, et

ne l’appliquent qu’à l’enfant. Il ne nous paraît pas nécessaire

d’introduire dans le langage médical oe mot ainsi détourné de

sa signification primitive. Les phénomènes qui se manifestent

chez la femme qui cesse d’allaiter son enfant seront exposés,

avec ceux qui accompagnent la sécrétion et l’excrétion du lait

,

au mot lactation. Voyez cc mot.

Quant aux maladies auxquelles les femmes sont exposées à

cette époque
^

et aux précautions hygiéniques qu’elles doivent

mettre en.usage pour les éviter, leur exposition trouvera jilus

naturellement sa place
,
lorsqu’il sera-question de Ja santé et des

maladies des noiurices. Voyez ce mot. (desormeaux. )

ABLATION
,
ablatio , de auferre ,

ablatum

,

ôter, enlever. Ce

mot pris dans le sens le plus général exprime l’action d’empor-

ter
,
d’extraire du corps une partie quelconque, ^’est dans cette

acception que Ta employé Hippocrate
,
qui l’appliquait à toute

sorte d’évacuation
,
à l’émission même du sang par la section de

la veine. Le même auteur fit, par extension, signifier à ce mot

le retranchement d’une partie de la nourriture journalière or-

donné relativement à la santé. Enfin Galien, suivant Castelli, a

donné le nom d’ablation à la rémission qui survient après un

paroxysme
,
soit que celte rémis'sion soit suivie ou non du retour

comjdet à la santé. (r- del.
)

En médecine opératoire

,

l’ablation, prise dans un sens plus

restreint que précédemment
,
peut être considérée comme un des

trois genres été Vexérèse. [Voyez ce mot.) On comprend sous la

dénomination d’ablation les opérations dont le but est le retran-

chement d’une partie naturelle du corps ou d’une partie qui s’y

est développée accidentellement. Sous ce point de vue, les abla-

tions peuvent se rapporter à trois ordres distincts : ablation

des membres, soit en partie, soit en totalité, dans leur conll-
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imité ou dans leurs artlculallous
;
2" ablation d’une partie ou de

la totalité de quelques organes particuliers
,

tels que l’œil
,
la

langue, les amygdales, les mamelles, etc. S'’ ablation des tu-

meurs
, telles que les polypes

,
les loupes

,
diverses excroissances

de la peau, les tumeurs des os, etc.

L’ablaliou d’une partie quelconque du corps comporte deux

modes généraux
,
Vamputation et Vcxtirpaüoti. I^es raisons sur

lesquelles est basée cette dlstlnclion seront mieux placées à cha-

cun de CCS mots. Mais
,
sans, être faite autrement que de l’une

de ces deux manières principales
,

l’ablation d’une partie est

désignée
,
dans diverses circonstances

,
par des expressions par-

ticulières. Quelques-unes indiquent moins le mode môme que le

résultat de l’opération
;
tel est le terme de castration pour l’am-

putalion ou l’extirpation des testicules
;
celui de circoncision pour

l’excision de l’extrémité du préjiuce. D’autres ont chacune en

particulier un sens plus étendu
,
et s’appliquent à plusieurs opé-

rations différentes dont elles expriment le mode môme d’exé-

cution
;

tels sont les mots excision, rescision,^ cradication ,

ch'ulsion
,
résection

,

etc.
(
Voyez ces mots.

)
Enfin le terme ééabla-

tion , que nous avons employé comme terme générique de toutes

les amputations et extirpations
,
est presque le seul qui soit con-

sacré pour désigner quelques opérations de ce genre, notamment

celles qu’on ])ratique sur les os
;
ainsi l’on dit : Vablation d’une

exostose ,
d’une portion d’os cariée ou nécrosée. (roux.)

ABI.UANS ,
adj. ahluentia; expression maintenant inusitée,

mais dont se servaient les anciens pour désigner les médicamens

aqueux avec lesquels on nettoyait la surface des tissus malades
,

et on enlevait les matières étrangères qui y adhéraient. D’après

ces idées, toutes les boissons dérayantes et tempérantes appar-

tenaient aux abluans internes
;
et on considéiait comme abluans

externes tous les liquides princijialement aqueux qu’on em-

ployaitsous forme de bains
,
de douches

,
d’injections

,
de lotions,

de gargarismes, de collyres, de lavemens. Dès que les liquides

jouissaient de propriétés plus actives que celles de l’eau, ces

movens médicamenteux prenaient alors le nom ééabstergens .

(
Voyez ce mot.) (

guersf.nt.)

ABLUTION
,

s. {. ahlutio ; àe a&/«c/c, pratique religieuse

qui consiste à nettoyer la surface du corps par des lotions réité-

rées. Entretenir la propreté et par conséquent favoriser les fonc-

tions de la peau
,
donner du ressort

,
du ton aux chairs

,
t,els sont
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les avantages considérables qu’on relire des ablutions fréquentes.

On sent de quelle utilité l’ardeur d’un climat brûlant peut rendre
les ablutions

;
la chaleur entretient une transpiration abondante

et continuelle
,
elle épuise l’individu et le dispose à toutes les

affections cutanées
,
par l’activité qu’elle excite à la peau. Les

ablutions modèrent la transpiration, et combattent avantageù-
sement les funestes effets d’une chaleur dévorante. L’islamisme ,

le judaïsme avant lui
,
et toutes les religions orientales et méri-

dionales en ont fait un devoir impérieux. On ne saurait trop

admirer le génie dc4ces premiers législateurs
,
en considérant

avec quelle sollicitude ils avaient réduit en devoirs rigoureux
les pratiques qui pouvaient être avantageuses aux peuples qu’ils

gouvernaient.

L effet des ablutions n’est pas le même dans toutes les circons-

tances
; elles sont plus ou moins toniques

,
plus ou moins re-

lâchante», selon que le liquide dont on se sert est froid, ou tiède,

ou chaud
;
selon qu’il contient des substances aromatiques, ou

f[u il est pur
,
ou mêlé avec quelc[ue mucilage

,
etc.

;
selon fju^ ce

liquide lui-même est de l’alcohol du vin, de l’eau
,
de l’huile

,

etc. C est généralement avec de l’eau froide que se font les ablu-
tions. Les anciens avaient coutume d’y mêler une certaine quan-
tité de sel.

(
Voyez lotion

). (
rostan.

)

ABORTIF
,
adj. abortwuy

,

on appellefœlus abortif celui qui

est expulsé de la matrice avant d’avoir acquis le développement
nécessaire pour pouvoir vivre par lui-même, pour être viable.

L’époque de la grossesse où le fœtus est viable ne peut être dé-
terminée d’une manière précise

,
soit que l’on considère la ques-

tion d’une manière générale, soit qu’on la considère dans son
application aux cas particuliers

,
et ce n’est pas ici le lieu d’exa-

miner tous les élémens
,
toutes les conditions de la viabilité.

(
Voyez ce mot.

)

On a aussi donné le nom d’abortifs à certains médicamens
auxquels on attribue la propriété de procurer l’avortement. Les
médecins savent combien il s’en faut qu’ils produisent cet effet

avec quelque certitude; ils savent très-bien aussi quelles suites

terribles leur emploi criminel peut entraîner, et quelles mala^
dies graves, souvent terminées par la mort la plus doulou-
reuse, il en est résulté. Aussi quand l’honneur ne leur en inter-

dirait pas l’usage
,
la prudence les empêcherait d’y avoir recours.

Un médecin de Varignano, Vacarezza, a fait un ouvrage jionr



iu6 ^ ABR
combattre les pi'-éjugés répandus dans le peuple à cet égard. Il

serait peut-être à souhaiter que nous possédassions dans notre

langue un ouvrage sur le même sujet
,
mais écrit avec plus de

précision.

Pour les détails relatifs à l’effet des médicamens dits abortifs,

voyez AVORTEMENT.
(
DESORMEAUX )

ABRASION, s. f. abrasio
, de ahradere , racler, ratisser.

On désignait par ce mot, inusité maintenant,, une ulcération su-

perficielle des membranes dont la destruction s’opère par le

détachement de petits fragmens. On l’appliquait plus particu-

culièremenl à l’ulcération de la membrane qui revêt l’intérieur

des intestins
;
abrasio intestinalis est employé dans plusieurs

auteurs pour exprimer cetle inflammation des intestins^ qui

donne lieu à des déjections alvines, mêlées de portions mem-
braniformes

,
semblables à des lavures de chairs et vulgaire-

ment appelées raclures de boyaux. On désignait encore par

abrasion l’irritation violente produite par l’usage de purgatifs,

drastiques.

Telles sont les significations que la plupart des lexicographes

ont données au mot abrasion. Vicq-d’Azyr lui en attribue une

autre moins usitée encore que les précédentes. Suivant cet au-

teur, il exprimerait les efforts produits sur les parties du corps

animal par l’action des forces intérieures, pour opérer la résorp-

tion des molécules dont les organes sont formés.
(
r, del.

)

ABRÉVIATION, s. f. abbreviatio
,
de abbreviare

,
abré-

ger. Il signifie, à proprement parler, l’action de retrancher d’un

mot plusieurs lettres afin de le rendre plus court. Mais en ma-
tière médicale

,
surtout dans l’art de formuler, on désigne sous ce

nom certains signes on les initiales par lesquelles on représente

un ou plusieurs mots : nous allons faire connaître les abrévia-

tions le plus fréquemment mises en usage :

A
,
k K

,
ou ANA

,
placés à la suite d’une accolade qui embrasse

plusieurs substances
,
signifient de chacune de ces substances.

ADD. pour adde ou addatur.^ signifie ajoutez.

B. A. halneum arenæ. bain de sable.

B. M. balneum Mariœ. bain Marie.

E. v. balneum vaporis. bain de vapeur.

Col AT. colatura. colature.

CocHLEAT. cochleatim. par cuillerée.

Coq. coquatur. faites cuire.
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cyathus,

elecoctio.

fiat ou fac.

giitta.

Infundatur.

manipulas

.

rnisce.
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pour la tasse ou verrée.

décoction,

que l’on fasse,

goutte.

faites infuser.
•

poignée.

mêlez.

PÆ. ouPE.
PüEV.

PU G.

Q. S.

R.

A.

T.

exprime le nombre des choses que l’on peut

compter. Ainsi on dit : jaunes d’œufs n® 1

ou 2, ce qui signifie un ou deux jaunes d’œufs.

partes œquales. v
,

parties égales.

pulvis. poudre.

pugillus. pincée.

quantum satis. quantité suffisante,

au commencement d’une formule, veut dire

recipe

,

prenez
;
on l’exprime également par

un P ou par ce signe

secundùm artern. Selon l’art.

transcrihe transcrivez,

ce signe
,
plaéé au bas d’une formule

,
inditjuc

qu’il faut que le pharmacien Uanserwe sur

l’étiquette du médicament son mode d’ad-

ministration.
j

livre de 16 onces ou 5oo grammes,

demi-livre ou 8 onces,

once de 8 gros ou 3 a grammes,

demi-once.

gros de 72 grains ou 4 grammes,

demi-gros.

scrupule de 24 grains ou i 3 décigrammes.

demi-scrupule,

grain ou 5 centigrammes,

ce signe signifie la moitié d’une dose.

. (
A. RICÙARD.

)

ABRICOT, s. m. On donne ce nom au fruit de l’abricotier,

arrneniaca vulgaris de Lamarck
,
priifius artnëniaca de Linnée

;

de la famille naturelle des Rosacées, JuSs., section des drupacées
;

de Ticosandrie monogynlé
,

ein. L’abricotier est originafre

d’Orient, de l’Arménie. Il est aujourcWiui cultivé dans tous nos
jardins, où ses fleurs s’épanouissent dès le mois de mars.

ft.

ft. 6.

?•

fi-

5 6 .

3 -

3 fi.

Gr.

fi.

signifie
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Les abricots sont sncrés, sncculens

,
d’un goût

mais ils paraissent nuisibles lorsqu’on en mange en tro^
randc

quantité. Ils ne sont d’aucun usage en médecine. Voyez

ABRICOTIER
(
goiiiine d’). Elle découle naturellement du ti^^

et des grosses branches de l’abricotier. Elle est ordinaiieme»

solide, translucide, un peu colorée en rouge ou en jaune. Elle

est insipide; acquiert une grande ténacité en se desséchant,

et ne cède qu’une partie de ses principes à l’eau. Cette gomme
forme avec celles du prunier

,
du ce^'isier

,
etc. la gomme du

pays
,
que l’on a proposé de substituer à la gomme arabique.

(
A. RICHARD.

)

ABSCLSION
,
s. f. abscisio, ou abscissio de abscindere

,

retran-

cher
;
retranchement

,
fait à l’aide d’un instrument coupant

,

d’une partie molle du corps (jui s’est corrompue ou qui a pris

une étendue trop considérable. Voyez excision. Le mot absci-

sion a
,
dans les auteurs anciens

,
quelques autres significations.

Hippocrate a exprimé par le terme grec qui lui correspond

( dzroKo-srf)), une fracture avec perte de substance de l’os. Galien

l’a employé pour désigner la terminaison subite
,
prématurée et

funeste d’une maladie. Celse et d’autres l’ont appliqué à la dimi-

nution ou à la perte de la Noix. Mot inusité.
(
R. dei..

)

ABSINTHE, s. f. (grande absinthe) nom*tlérivé de a privatif et

de ij/i'yûos, douceur, à cause de l’extrême amertume de cette plante,

qui est Vartemisia absinthium

,

Lin., de la famille naturelle dos

Corymbifères
,
luss., de la syngénésLe polygamie superflue

,
lin.

Caractères physiques. ’UiCoûwXhe, est une plante vivace, blan-

châtre et velue
,
qui croît communément en France

,
et fleurit

vers la fin de l’été. Elle répand une odeur aromatique très-

forte : sa saveur est chaude et piquante
,
«mais surtout très

amère.
,

On emploie son lierbe fraîche ou ses sommités fleuries.

Analyse chimique .'— Elle n’a point été faite depuis les progrès

de la chimie moderne. D’après Beaumé
,
l’absinthe contient une

huile volatile verte très-rfoncée
,
peu fluide

,
et un principe amer

que Knnsmuller pense être de nature résineuse.

Propriétés médicales et usages. —Lorsqu’on administre l’ab-

sinthe ou quelqu’une de ses préparations
,
elle détermine dans

l’estomac un sentiment de chaleur
;
les fonctions de cet organe

en éprouvent bientôt l’inâuence
;
elles s’exécutent avec plus de

force et de régularité. Mais cette action ne se borne point à ce’
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seul point
;
elle sc communique bientôt à tout l’organisme : la

circulation du sang se fait avec plus de rapidiîé
,
les sccrélions

deviennent plus abondantes, en un mot il y a evcilaîion gi né-

lale de toutes les fonctions. Cette excitation géueialo et «urtout

jnanifeste
,
lorsque l’on a donné une préparation qui convient

encore l’huile essentielle de la plante, comme son iuluston, son

eau distillée, et'e., tandis que ces phénomènes se concentrent dans

l’estomac, lorsqu’on a mis en usage une préparaticm privée

de ce principe excitant : tels sont par exemple la décoction de la

plante et son extrait.

D’après les phénomènes physiologiques auxc£uels l’adiuinis-

tration de l’absinthe donne lieu
,

il est facile de pi’évoir les cir-

constances où son. emploi peut être utile. S’agit-il par exemple

de ranimer, l’action languissante de l’estomac
,
à la suite des

maladies lentes et chroniques
,
l’absinthe est administrée avec

le plus grand succès
;
c’est un de nos meilleurs stomachiques.

Elle ne réussit pas moins dans les leucorrhées chroniques

,

qui tourmentent si souvent les femmes des grandes villes; dans

l’aménorrhée produite par la faiblesse et le relâchement de

l’uterus
,
dans lequel elle ranime la circulation

,
et dont elle

réveille les fonctions.

On a conseillé l’absinthe dans les fièvres intermittentes
,
pour en

arrêter les accès
;
dans ce cas son^administration peut être suivie

de succès
,
comme au reste celle des autres médicamens amers.

On emploie aussi assez fréquemment l’absinthe et ses prépa-

rations pour détruire les vers qui s’amassent dans les voies diges-

tives; pour ])roduire cet effet on doit surtout mettre en usage

celles de ses préparations dans lesquelles on retrouve son huile

essentielle.

Préparations et doses.— L’absinthe s’administre de différentes

manières, savoir : en infusion à la dose d’une demi-once à une

once pour une livre d’eau
;

'iP en décoction
,
une à deux onces

jiour une livre de liquide
;
3“ en poudre

,
un à deux scrupules

;

4» infusée dans du vin blanc
,
dans la proportion d’une à deux

onces pour une livre de vin
;

elle constitue le vin d absinthe
,

une de ses préparations les, plus usitées
;
sa dose est de deux à

vpiatre onces, un quart d’heure avant les repas si on veut exci-

ter seulement l’estomac; le matin, ou au moins deux heures

avant ou après le repas, si l’on veut produire une excitation

générale; 5® en teinture, depuis un jusqu’à quatre gros.
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li existe encore plusieui’s préparations d’absinthe, mais gé

néralement peu usitées; telles sont le sirop, l’huile volatile, l’ex-

trait, la conserve, etc.

A. l’extérieur l’absinthe est stimulante et résolutive
;
on en

forme des cataplasmes et des fomentations.

On peut employer aux mêmes usages la petite absinthe (^art.

pontica)
;
l’absinthe niarlthne (

art. maritirna')
;
mais elles sont

moins éaergiques que la précédente.

ABSINTHE (sel d’). Oïl désigne sous ce nom le sous-carbonate

de potasse
,
que l’on préparait par l’incinération de la grande

absinthe. Voyez sous-carbonate de potasse, (a. richard.)

A.BSORBANS (vaisseaux), vasa absorhentia de ah et sorhere.

IVom sous lequel on désigne ordinairement les vaisseaux lym-

phatiques; mais la propriété absorbante paraît appartenir aux

veines comme aux vaisseaux ly)nphatiques. Voyez ces deux mots.

(a. béclard.

)

ABSORBANS (médicamens ) ,
absorhentia ; dans l’acception

la plus générale on applique ce nom
,
en thérapeutique, à toutes

les substances sèches qui ont la propriété d’absorber ou de neu-

traliser les liquides nuisibles
,
soit à l’extérieur

,
soit à l’intérieur:

ainsi la poudre de charbon, la charpie sèche sont de véritables

topiq’ues absorbans pour le pus fétide et ichoreux de certains

ulcères de mauvais caractère. Mais on emjiloie rarement ce mot
dans ce sens

;
il est plus ordinairement réservé pour désigner

les médicamens internes qui se combinent avec les liquides

acides qu’on rencontre dans l’estomac et le canal intestinal.

Ces médicamens absorbans sont en assez grand nombre
;

la

plupart sont des carbonates calcaires de différente nature, tels

que la craie
,

les écailles d’huîtres
,

la nacre de perle
,
les co-

quilles d’œufs, celles des testacés
, les os de poissons, les yeux

d’écrevisses, les terres argileuses, le carbonate de magnésie et

la magnésie pure
,
enfin la solution aqueuse de chaux pure. La

plupart des carbonates alcalins et les savons
, sont aussi des

absorbans. Plusieurs praticiens
,
parmi lesquels on doit citer

Boerhaave ajoutent encore à cette liste, déjà très-nombreuse,

plusieurs substances métalliques, telles que le fer*, le plomb et

l’étain réduits en poudre impalpable. Ces métaux, pulvérisés et

en partie déjà oxydés, peuvent bien en effet être susceptibles

d’être altérés par les acides contenus dans l’estomac
,
ils peuvent

même avoir, dans certains cas, la propriété de combattre l’état
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morbide qui dispose aux aigreurs

,
en excitant d’une manière

particulière les propriétés vitales de l’estomac; mais l’action de

ces substances métalliques est beaucoup plus lente que celles de

la chaux et de la magnésie, qui sont maintenant exclusivement

employées.

A l’époque des quinzième et seizième siècles où les idées chi-

miques ont envalii le domaine de la pathologie et de la théra-

peutique, les médecins, attribuant la cause de la plupart des mala-

dies aux acides
,
faisaient un très-grand abus des absorbans. On a

depuis beaucoup restreint leur usage
;
et dans ces derniers temps

même plusieurs praticiens ont été jusqu’à révoquer en doute

l’action chimique de ces raédicamens. Il n’ont pas cru qu’un

effet purement physique pût avoir lieu dans un organe vivant.

Cependant l’expérience journalière prouve que la vitalité de l’es-

tomac ne s’oppose pas à la combinaison des substances terreuses

avec les acides. Lorsqu’on introduit des carbonates calcaires ou
magnésiens dans l’estomac d’un animal auquel on a fait avaler

un acide, il est constant. que l’acide carbonique se dégage et

distend l’estomac
,
tandis que la chaux ou la magnésie se com-

bine avec l’acide libre. C’est sur cet effet chimique qu’est fondé

l’avantage qu’on obtient de l’usage des substances terreuses

dans les empoisonnemens par les acides : les aigreurs qui se mani-

festent hors le temps de la digestion
,
et qui sont le résultat d’une

sorte de régurgitation de liquides devenus acides
,
sont évidem-

ment neutralisées avec succès de la même manière. La médica-

tion produite dans ce cas par les absorbans est donc principale-

ment chimique. Mais il faut bien observer que cette médication

ne remédie qu’aux effets de la maladie, et ne peut combattre les

différentes causes qui la produisent.

La formation des acides dans l’estomac ou dans le canal in-

testinal peut dépendre de causes très- différentes. Cet état mor-
bide des fluides intestinaux peut être le résultat ou d’une lé-

sion idiopathique
,
ou d’un effet sympathique

; une faiblesse de
l’estomac

,
un embarras gastrique

, une légère phlegmasie de
cet organe

,
un état spasmodique et nerveux

,
le soda

,
ime af-

fection squirrheuse
,
etc.

,
peuvent également donner lieu à une

acidité des s*icsgastriquesjLes relations sympathiques qui existent
entre l’estomac et la j)lu|)art des autres organes, surtout dans
l’état de maladie, réagissent souvent sur l’estomac de manière à

produire les aigreurs ; c’est ce qu’on voit dans plusieurs mala-
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Oies organiques de la j)oitrine et de l’abdomen dans la grossesse

et la elilorose. Quand les causes (jui déterminent une altération

analogue dans les fluides sont aussi multipliées, on conçoit que

les moyens qui doivent y rémedier sont souvent très-différent.

Il faut donc bien distinguer les moyens thérapeutiques anti-

acides qui peuvent tendre à combattre les différentes causes des

aigreurs, d’avec les absorbans proprement dits, qui ne remé-

dient qu’à un effet moibidc.

Quoi qu’il en soit, la médication absorbante n’est' pas en-

tièrement à négliger
,
et la manière d’employer les absorbans

est importante à connaître pour parvenir à en obtenir le ré-

sultat désiré. Le développement trop abondant des acides n’a

pas toujours lieu dans l’estomac ou le canal intestinal
;

il est

quelquefois le résultat de l’altération même de la salive, et je

suis porté à croire qu’il en est presque toujours ainsi chez les

malades qui ont les dents détruites par l’effet des acides. Il est

bien plus vraisemblable
,
en effet

,
que les dents sont usées par

l’action constante de la salive, que par la matière des vomisse-

mens qui ne peut produire qu’une impression jiassagère. On
conçoit que dans ce cas les absorbans introduits dans l’estomac

sont à peu près inutiles, parce que la salive
,
sans cesse amalga-

mée aveclesalimenspendant l’acte delà mastication, les imprègne

continu’ellement de nouveaux sucs acides. Il faut alors donner

les absorbans sous forme de masticatoires, c’est ce que j’ai fait

avec quelques succès chez une malade à laquelle on a\ait ad-

ministré envain toutes les espèces d’absorbans dans l’estomac.

•T’ai obtenu quelques bons effets de masticatoires formés de

poudres de quinquina et de magnésie enveloppées dans de petits

sachets.

Lorsque les acides
,
au lieu d’être tout formés dans la salive

,

se développent dans l’estomac ou les intestins
,

il n’est pas in-

différent de recourir à tel ou tel absorbant et d’en faire usage

sous une forme ou sous une autre. Si tout fait présumer que la

dég(*nérescence acéteuse se trouve dans l’estomac
,
on peut em-

ployer les absorbans sous forme sèche
;
mais si la nature des

évacuations alvines porte à croire que l’intestin est plutôt le

siège de cette altération
,
comme on l’observe sou^^nt chez les

enfans
,

il faut alors délayèr la substance terreuse où au moins

donner, immédiatement après la dose d’absorbans, des boissons

assez abondantes pour faciliter le passage dans le tube intestinal
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de ces médlcamens, qui sont on général peu solubles et adhè-
rent aisément aux parois de l’estomac. Si les aigreurs ou les

évacuations acides sont accompagnées de diarrhée
,

il vaut mieux
recourir aux carbonates calcaires ou à l’eau de chaux dans des

mélanges mucilagineux
,
que de donner la magnésie, qui, par

sa propriété laxative, pourrait augmenter la diarrhée, .l’ai sou-
vent fait usage avec succès, dans ce cas

,
d’une potion crayeuse,

composée avec huit onces d’eau igominée et un gros à un gros
et demi de craie ]>réparée. * »

Dans quelques circonstances où les évacuations alvines ont
un caractère acide

,
mais sont grises

,
grasses et Luisantes comme

de la terie glaise, ce qu’on observe quelquefois chez les enfans
qui ont la bile all'i»mineuse et décolorée

,
le savon m’a paru le

meilleur de tous lesabsorbans
,
quand il n’y a pas de dévoiement.

Il est donc souvent nécessaire de modifier de différentes ma-
nières rem])loi des absorbans

,
et avant de tenter cette médica-

tion chimique, il est d’abord essentiel de s’assurer si la dégéné-
rescence acéteuse a lien dans les liquides salivaires, on gastriques,

ou intestinaux
,
et surtout de tâcher de remonter à la véritable

cause de celte altération. Lorsque nos connaissances médicales
seront plus étendues sur ce point

,
les médications absorbantes

deviendront alors rarement nécessaires parce que nous ne serons
pas réduits à combattre emjiiriquement un effet morbide

,
quand

nous jiourrons remonter directement aux causes qui le pro-
duisent. (guersent.)
ABSORPTION, s. f.absorhtio, de ab, de, et de sorbere, avaler,

humer. L’idée qu’on doit se faire de cette importante fonction

varie selon l’espèce d’étre vivant dans laquelle on l’observe.

Dans les animaux les plus simples
,
où cette absorption effec-

tue à elle seule la nutrition
,
cette fonction peut être définie

l’action en vertu de laquelle ces êtres
,
d’un côté

,
])uisent au

dehors d’eux et approprient à leur corps les matériaux destinés

à le réparer, de l’autre, reprennent dans tous leurs organes
les matériaux premiers qui les composaient, pour les rejeter

au dehors, et accomplissent ainsi les deux mouvemens opposés
de composition et de décomposition qui constituent leur nu-
trition. Dans ces animaux

, en effet, le milieu dans lequel est

plongé l’être contient les matériaux nutritifs, c’est-à-dire l’air

et les alimens proprement dits, tout disposés à être absorbés; la

surface externe du corps
,
qui est en contact avec ce milieu

,

I- • 8
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efiectue l’absorption de ces deux sortes d’élémens réparateurs;

elle les saisit eu niènie temps
,
au inème lieu

,
et immédiatement

les assimile aux organes. D’autre part, l’absorption retire du

corps une quamlté proporliorinée de la matière qui le formait,

et immédiatement aussi la rejette au dehors sous forme de trans-

piration. Ainsi
,
dans ces animaux

,
l’absorption se confond

vraijuent avec la nutrition généralci

C’est là le mode ;le plus simple de,l’absorplion. Cependant on

y volt déjà : i° que dans tout corps vivant celte absorption est

au moins de deux .espèces
;
l’une qui puise au dehors les maté-

riauîtf extérieurs destinés à la recomj)osition du cor]>s ,
absorp-

tion externe ou de composition ; l’autre qui retire des organes

les matériaux qui doivent êti’e remplacés M excrétés
,
absorp-

tion interne ou de décomposition ; 2® 'que l’absorption ne con-

siste pas, comme on aurait pu le croli'e d’abord
,
en un simple

pom])ement des matières qu’elle recueille
;
mais qu’elle les tra-

vaille en même temps
,
leur imprime une nature qu’elles n’avaient

pas auparavant
,

et est ainsi une action élaboratrice. Dans ces

derniers animaux en effet
,
les matériaux de composition

,
en

même temps qu’ils sont absorbés
,
sont changés dans la substance

du corps, et ceux de la décomposition le sont dans la matière de

la transpiration. Or ces deux premiers ti’aits se retrouveront

dans tout autre mode d’absorption
,
quelque compliqué qu’il

puisse être.

Du reste
,
si l’on étudie ce qu’est la fonction d’absorption ré-

duite à ce degré de simplicité
,
on voit d’abord que c’est une

action trop moléculaire pour qu’elle puisse être appréciée par

aucun sens
;
on* ne peut qu’attester sa réalité. On ne peut la mettre

en doute quand, d’une part, on volt disparaître plusieurs des

élémens contenus dans le milieu où est plongé l’animal
,
le corps

de celui-ci croître et augmenter en masse
;
et quand

,
de l’autre

part, on peut recueillir la matière excrémentitielle que cet animal

transpire. En second lieu, on ne peut, dans la structure de l’être
,

en signaler l*agent spécial
;

il paraît que dans ces animaux à orga-

nisation si simple ,
c’est le parenchyme de toutes les parties sans

exception qui l’effectue. En troisième lieu, on ne ^eut pas

davantage en observer les produits isolés, puisqu’ici l’absoriî-

tion effectue immédiatement et la composition et la décomposi-

tion. Enfin on ne peut pas plus pénétrer l’essence de cette action

<[ue celle de toute autre
,
et l’on ne peut consacrer sur elle qtie
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les deux propositions suivantes
;
savoir

: qu’elle est une acliondu corps animal ou de quelques-unes de ses parties; et qu’elle
est en o,.position avec toute action physique, mécanique etchimique quelconque. En effet, l’absorption exige pour se pro-
uiiela vie de l’animal

, et se modifie selon son âge, son état de
santé et de maladie, les diverses conditions organiques dans
lesquelles il peut être. Elle ne peut être, ni une simple imbi-mon mécanique

,
puisque la substance absorbée est en mêmetemps élaborée, assimilée à la substance du corps; ni une ac-

tion chimique g^înérale, puisqu’il n y a nuis rapports chimiques
entie les matériaux absorbés et la matière vivante qui en ré-
sulte, puisque de la connaissance chimique des premiers on nepeut conclure chimiquement à la formation de la seconde
puisque enfin toute ^action chimique générale est impropre à
produire une matière vivante

,
et que c’est une matière vivante

qui est ici produite par l’absorption. Cette absorj.tion est donc

cause de cela
-vitale... H J„,porte de consacrer

e proposition des le principe
,
parce qu’elle devra faire loians les autres modes d’absorption
,
quelques compliqués qu’ilssoient, la corn],hcation ne devant, après tout, avoir d’autre but

l^rêtres s"

'

ies eties simples
,
est accompli par une seule action. .

Voila l’absorption considérée dans sa plus grande simplicité
'

Mais dans les animaux supérieurs
,

et par conséquent danshomme, ou la nutrition n’est plus effectuée par l’absorption
eule

, mais résulté du concours de plusieurs fonctions
, eli^estionrespu-auon ,cu-culation

, secrétion, etc. l’absorption se présentevec d autres traits, et doit être autrement définie. Dans ces êtresplus composés
, d’abord l’élément ambiant ne contient plus lespteriauv nutritifs tout dispo.sés a être absorbés, et c’est unenction particulière, qui les amène à cet état. Enseenm mu, l’air, qui est indisi.ensable .â toute vie, n’est nlus

a sorbe au même lieu que les autres élémens nutritifs; le prin-cipe vivifiant que ce gaz fournit est sai.si dans un organe séparé
et par une fonction spéciale, la respiration. En tr<fisième lieu
loin que les i.roduits de ces j.remières fonctions soient immédia-
tement assimilés au corps, il en résulte seulement un fluide
general

, eque^l ensuite accomplit et la composition et la décom-
position. Or, de SI grandes différences enlrainent plus de corn-
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plication dans le mécanisme de la nuUition en général

,
el dans

la fonction d’absorj)tion en particulier. Sans doute cette absorp-

tion peut encore se subdiviser en externe et interne ; mais l’une

et l’autre vont se montrer aveô d’autres traits.

Ainsi
,
ce n’est plus à la surface externe du corps de l’animal

que se fait l’absorption extei'ne ou de composition
,
mais dans

l’intérieur de la cavité digestive où se trouve la matière nu-

tritive. Cette absoi'ption externe n’est plus une
,
comme cela

était dans les derniers animaux
,
mais elle se subdivise en deux

,

l'absorption alimentaire ou digestive qui recueille les maté-

riaux nutritifs qu’a travaillés la digestion
,

et Mabsorption res-

piratoire qui puise dans l’air l’élément indispensable à toute

vie. Enfin cette absorption n’effectue plus ici immédiatement

la composition du corps
,
mais elle forme seulement un fluide,

lequel est ensuite immédiatement assimilé aux organes. Il est

en effet d’observation eertaine que le principe que l’absorp-

tion puise dans l’air es^ absolument nécessaire pour donner aux

autres élémens nutritifs que cette- action saisit la faculté d’être

assimilables :*or, ces deux absorptions se faisant ici dans deS

liëux séparés
,
ce n’est que quand le produit de l’une est allé se

mêler au produit de l’autre
,
qu’il peut en résulter une matière

véritablement assimilable. Aussi
,
dans les animaux supérieurs

et dans l’homme
,
on voit d’abord l’absorption digestive produire

un premier fluide qu’on appelle chyle ; puis ce chyle aller se

mêler au produit de l’absorption respiratoire
,
ou mieux aller le

recueillir lui-même
,
et par là se changer en un second fluide

,
le

sang artériel ; et enfin ce sang artériel être alors immédiatement

assimilé aux organes. En somme, dans les animaux supérieurs
,

l’absorption externç ou décomposition, d’abord, au lieu d’être

une
,
est double, c’est-à-dire digestive et respiratoire

;
et ensuite,

au Heu d’effectuer immédiatement la composition du corps
,
elle

sert seulement à fabriquer le fluide qui doit y être employé
,

ce qu’on appelle le fluide immédiatement nutritif, le sang

artériel.

De sembl.ibles différences existent dans l’absoi'ption interne.

D’abord les matériaux que cette absorption recueille sont ici

plus nombreux
;

il y en a de trois sortes : ceux qui sont repi'is

dans tous les organes pour que la décom])osition équilibre en

eux la composition : beaucoup de sucs sécrétés divers qu’a né-

cessités l’organisation complexe de ces êtres, et qui versés sans
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mlerruptioii sur des surfaces qui n’ont pas d’issue au dehors
,

augmenteraient indéfiniment, si l’absorption ne les enlevait pas

en même proportion qu’ils sont produits : enfin quelques, prin-

cipes de sucs sécrétés excrémentitiels
,
qui sont absorbés aussi

pendant que ces sucs parcourent les voies de leur exerétion.

De sorte que cette absorption interne
,
qui était une dans les

dcrniei*s animaux
,
est multiple iei

,
eomme l’était déjà l’absorp-

tion externe
;
on en distingue en effet de trois espèces et qui

SQiit elles-mêmes multiples
,
Vabsorption interstitielle ou décom-

posante, Vabsorption des sacs sécrétés récrémentitiels,
etVabsorp-

tion de quelques parties des sucs sécrétés excrémentitiels. En se-

cond lieu, ces matériaux divers, que l’absorption interne reprend

dans l’économie, ne sont pas non plu^ aussitôt rejetés au dehors;

ils forment d’abord des fluides spéeiaux
,
qui sont ce qu’on ap-

pelle la lymphe et le sang veineux. Ces fluides «ont ensuite

portés à ee même fluide général, le sang artériel, que nous

avons vu effectuer immédiatement la composition
;
et c’est enfin

de ce sang artériel que ces matériaux sont retirés par des or-

ganes appelés sécréteurs
,
et consécutivement à une fonction

spéciale ajipelée secrétion
,
pour être de là excrétés. Ainsi dans

les animaux supérieurs l’absorption interne n’effectue pas plus

immédiatement la décomposition que l’externe n’effeetuait im-

médiatement la composition ;
elle sert seulement à fabriquer le

fluide général duquel seront ensuite retirés les matériaux de-

cette décomposition.

En effet les fluides qui résultent de l’absorption inferne
,

la

lymphe et le sang veineux
,
paraissent moins aboutir simplement

aii fluide général, le sang artériel
,
que concourir avec le fluide

de l’absorption externe
,
le chyle

,
à le former. Ces fluides sont

d’abord mêlés avec lé chyle
,
ensuite conduits avec lui à l’or-

gane de la respiration
,

et enfin changés ainsi que lui par la

respiration en sang artériel. De sorte que les matériaux de

l’absorption interne concourent à former le même fluide géné-

ral que nous avons vu dériver des matériaux de l’absorption

externe
,
et que c’est ce même fluide qui fournit et à la compo-

position et à la décomposition du corps. Peut-être une semblable

disposition est due
,
ou à ce que, parmi les matériaux des absorp-

tions internes, il en est qui ne doivent pas être rejetés au dehors,

comme les sucs récrémentitiels par exemple
,
ou à ce que la

nature a voulu soumettre les matériaux de décomposition eux-
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(iiêmes à une révision utile, avant que de les rejeter au dehors.

Mais il est sûr *<nie c’est à elle que les animaux «doivent de

pouvoir vivre quelcjue temps sans manger, leur économie s’en-

tretenant alors à ses propres dépens en quelque sorte
,
c’est-à-

dire les matétiaux de l’absorplion interne sup])léant alors mo-
mentanément à ceux de l’absori)tion digestive et sufbsant pour

entretenir la masse du sang. *
•

Toutefois
,

il résulte de ces détails que dans les animaux

supérieurs et dans l’homme, l’absoiption n’effectue ])lus immé-
diatement la nutrition, mais que cette fonction tend seulement

à former le fluide immédiatement nutritif, appelé sang arté-

riel, lequel fournit ensuite à l’action d’assimilation les maté-

riaux de composition, et 3 l’action des secrétions excrémenti-

tielles ceux de décomposition. Dès lofs, 'dans ces êtres, cette

fonction ne* peut ^)lus être présentée, ainsi que nous l’avions

fait d’abord, comme la nuUition générale elle-même, mais doit

être définie l’ensemble des actions diverses par lesquelles sont

recueillis et élabfw és les matériaux divers
,
tant externes qu’in-

ternes
,
avec lesquels est fait le fluide général de la nutrition.

Bien plus, comme on sépare de cette fonction d’absorption

l’absorption resjjiratoire dont on fait une fonction distincte,

la res])iration
,

et que cette respira’tion est essentiellement la

fonction qui fait le sang artériel, l’absorption jiropremenl dite

n’estpius (pie l’action qui, recueillant divers matériaux tant ex-

ternes qu’internes, fabii(pie avec eux les fluides destinés à être

les matériaux immédiats (;lu sang
,
les matériaux de l’hématose.

Tel est dans l'homme, comme va le proiiver la suite de cet

article, l’état de la fonction d’absor])rion
,
ou plutôt des absorp-r

tions; or on a vu qu’il y en avait toujours au moins deux.

Nous bornant d('*sormais, sous le rapport de cette fonction, à ce

qui est do cet être
,
nous allons d’abord spécifier toutes les es-

pèces d’absorptions qui se ]iroduisent dans le eorjis humain;

puis nous.ferons l’iiistolre de chacune de ces absorptions en par-

ticulier
,
c’est-à-dire que nous en indiquerons les agens et le

mc’ccluisme.

PARTiK.—Des ahso7'ptio7is diverses q/zise p7'od7iise7itdans le

corps 1111777(7177 .— Toutcs les absorptions qui se font dans le

corps humain peuvent d’abord se ranger en deux grandes classes :

1 ° celles qui sont constantes, dont l’accomplissement* entre

dans le mécanisme de la nutrition, et qui faisant toujours subir
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aux matéi'iaux qu’elles recueillent une élaboration
,
fabriquent

avec eux les fluides qui doivent servira former le sang
;
2° celles

qui ne se produisent qu’accidentellcment en quelque sorte,

qui
,
loin d’entrer dans le plan priniilif de la nutrition

,
le plus

souvent nuisent à l’économie
,
et qui le plus souvent aussi laissent

à la matière absorbée sa nature première, sa nature étrangère.

Les absorptions digestive, interstitielle
,
par exemple, appar-

tiennent à la première classe
,
et l’absorption du mercure consé-

cutivement à des fractions sur la peau se rattache à la seconde.

Présentons une énumération et une indication succinte des unes

et des autres.

I® Les premières sont ces memes absorptions externes et in-

ternes que nous avons signalées en tout animal et que nous
avons dit être elles-mêmes multiples dans les animaux supé-

rieurs. Dans l’homme
,
on peut les réduire à cinq

,
dont deux

sont des absorptions externes
,
savoir; \absorption alimentaire,

et Xabsorption respiratoire on aérienne

,

et dont trois sont des

absorptions internes
,
savoir : Vabsorption interstitielle ou décom-

posante, Xabsorption des sucs secrétés récrémentitiels

,

et Xabsorp-

tion de quelques-uns des éiémens des sucs sécrétés excrémentitiels

.

absorption alimentaire ou digestive est celle qui agit dans
l’intestin grêle sur les aliinens et les boissons

,
après que la di-

gestion a amené ces substances étz’angères à l’état dans lequel

l’absorption peut les saisir. Il est impossible de la mettre en
doute

; d’abord le raisonnement seul doit la faire admettre, car

sans elle l’alimentation ne remplirait pas son objet. Ensuite des
faits directs en donnent la démonstration

;
nous verrons qu’on

en distingue l’agent spécial
,
l’appareil chylifère

;
qu’on en voit

nettement le produit, le fluide appelé chyle. Comme les subs-
tances qui sont introduites dans l’appareil digestif pour réparer
les pertes du sang sont de deux sortes, les alimens et les bois-

sons
;
que les élaborations digestives de ces deux sortes de subs-

tances sont différentes
; rnie leur but relativement à la répara-

tion du sang n’est pas le même
,
peut-être faut-il distinguer,

dans cette absorption digestive, celle des alimens et celle des

boissons
,
rien ne .prouvant que ce soit sous forme de chyle

que le produit* utile des boissons arrive au sang. Toutefois

cette première espèce d’absorption se fait chez l’homme à la

surface interne de l’intestin grêle exclusivement. Quelques-uns
ont prétendu que la surface externe de la peau y concozirait un
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peu; mais c’est à tort. Ils avaient été entraînés par une fausse

analogie avec des animaux inférieurs, qui privés d’appareil di-

gestif se nourrissent alors par une absorption cutanée , on chez

lesquels la peau semble au moins partager avec la cavité diges-

tive cet important office. •
'

Uabsorption aérienne ou respiratoire est celle qui agit à la

surface interne du jiotnnon sur l’air, et qui puise dans ce gaz

le principe exclusivement nécessaire pour la formation du fluide

immédiatement nutritif, le sang artériel. Celte absorj)tion est

encore incontestable
;
car sans elle la res])iration serait sans

objet
,
et l’on voit d’ailleurs disparaître de l’air qui y est soumis

l’é émeut qu’elle recueille. Cependant, comme tous les physiolo-

gistes n’adniettent pas également que ce soit par action d’absorp-,

lion que le principe oxygène de l’air soit ap])liqué au sang dans

l’acte de la respiration
;
et que d’ailleurs en a fait de cette espèce

d’absorptlq^i une fonction séparée
,
celle de la respiration

,
nous

ne ferons que la mentionner ici. Nous ajouterons seulement

que quelques jjersonnes ont voulu aussi étendre celte es])èce

d’absorption à la peau de rhomme; mais elles ont encore été

trompées en cela par une analogie exagérée avec des animaux

qui respirent exclusiveménl ou en partie par la peau.

Ces deux premières espèces d’absorptions représentent tous

les matériaux nutritifs qui sont puisés au dehors de l’homme.

Entrant de toute nécessité dans le sytème général de la nutrition,

l’homme périt plus ou moins prochainement si elles n’ont pas

lien : en ]>renant pour point de départ l’état de santé
,
bn peut

dire qu’elles ont lieu constamment. Cependant
,
comme leur

exercice dépend de la présence d’alimens et de boissons digérés

dans l’intestin grêle, et d’air dans le poumon
,
et que cela ]>eut

être ou ne pas être, elles sont moins constantes que les absorp-

tions internes qui ont toujours lieu
,
parce que leurs matériaux

sont toujours présens. Leur office unique est de préparer les ma-
tériaux du sang, le chyle

,
et de fairece fluide.

Uabsorption interstitielle de Ilunter, décomposante
,
nutritive

de Bichat
,
organique de Buisson, est une des li’ois absorjitions

internes
;

celle qui reprend dans tout organe du corps un

certain nombre de matériaux
,
pour que son volume n’aug-

mente pas indéfiniment, et que la décomposition y équilibre la

composition. 11 est impossible encore de méconnaître la réalité

de cette absorption. D’abord, sans elle, les organes auxquels
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sont sans cesse assimilés de nouveaux matériaux devraient indé-

liniment augmenter en masse. Ensuite des expériences directes

l’ont démontrée : Duliamel ayant nourri des animaux avec des

alimens teints de la couleur de la garance
,

et ayant vu c|ue

pendant ce temps les os de ces animaux étaient teints en rouge

,

remarqua qu’avec le temps ces os perdaient cette couleur rouge

et reprenaient leur couleur ordinaire, si les alimens ne conte-

naient plus de garance. Enfin des faits physiologiques relatifs

au développement des divers organes
,
et des faits pathologiques,

ont mis tout-à-falt hors de doute cette espèce d’absorption :

c’est elle, par exemple, qui creuse le canal médullaire des os longs,

les cellules de l’os ethmoïde
,
les sinus de certains os; c’est elle

qui, avec l’âge, fait disparaitre le thymus; qui détermine les

variations de volume que présentent les organes aux diverses

époques de la vie; c’est elle enfin qui rétablit le canal médullaire

dans la.portion de l’os fracturé où s’est fait le cal
,
qui fait dis-

paraître une exostose. Cette absorption est diverse dans chaque

organe
,
et par conséquent il y en a autant d’espèces qu’il y a de

tissu% distincts dans l’économie.

L’absorption des sucs sécrétés récrémentiticls, la seconde espèce

d’absorption interne
,
est celle qui recueille tous les sucs qu’a

nécessités l’organisation complexe de l’homme, et qui, versés

sur des surfaces qui n’ont aucune issue au dehors
,
augmen-

teraient aussi indéfiniment
,

si l’absorption ne les reprenait à

mesure que la sécrétion les produit. Cette espèce d’absorption

n’est pas moins riche que la précédente
;

elle recueille aussi

de nombreux matériaux
,
savoir : les sucs séreux

,

la synovie

,

la

sérosité cellulaire

,

la graisse

,

la moelle et le suc médullaire

,

Vhumeur colorante du tissu réticulé de la peau ,
celle de la mem-

brane de la langue
,
de l’iris , de l’uvée

,
de la choroïde

,

les

ti'ois humeurs de l’œil, la lymphe de Cotunni; enfin les sucs

exhalés dans l’intérieur des ganglions lymphatiques et de ces or-

ganes appeléspar M. Chaussier ganglions glandiformes

,

tels que

le thymus , la thyroïde, les capsules surrénales. 'Voo?, ces sucs,

sans doute
,
sont versés sur leurs surfaces propres

,
pour des

usages qui sont relatifs aux fonctions de ces surfaces; la synovie,

par exemple, a^pour office de rendre glissantes les surfaces arti-

culaires
;

les humeurs de l’œil remplissent dans cet organe le

rôle de verres réfringens. Mais enfin il était absolument néces-

saire qu’une absorption les reprit
,
à mesure que la sécrétion les
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renouvelle

;
et d’ailleurs il est certaines de ces matières qui pa-

raissent être comnie une j)i’ovision (|ue la nature a mise en ré-

serve pour servir d’aliment à l’absoiptlou interne; la graisse, par

exemple. Toutefois
,
cette seconde esj)èce d’absorption est encore

incontestable
;

le raisonnement seul oblige à l’admettre, car sans

elle tous ces sucs augmenteraient indéfiniment. Ensuite des faits

physiologiques et p;jtbologiques la mettent hors de doute; les

quantités et qualités de la graisse, de la moelle, par exemple,

ne varient-elles pas selon les âges et les diverses conditions de

la vie ? n’a-t-on pas vu se dissiper tout à coup par une absorption

interne, des diydropisies qui ne sont que des accumulations de

ces sucs?. Enfin, si on met en contact avec les .surfaces qui sont le

siège de ces sécrétioUs récrémentitielles des substances étrangères

diverses, ou liquides, qu gazeuses, comme nous le dirons ci-

après, ces substances sont absorbées : n’est-ce pas dès lors une

présomption pour que leurs sucs propres le soient aussi ? Du
reste cette espèce d’absorption est encore plus évidemment mul-

tiple c{ue la ju’écédente.

Enfin l’absorption interne recueille toujours quelques prin-

cipes des fluides sécrétés excrémentitiels, soit pour les dépouiller

de ce qu’ils peuvent contenir encore d’utile
,

soit pour leur

donner la qualité qui importe à leurs fonctions, soit enfin parce

que ces fluides ne parcourent que lentement les voies de leur

excrétion
,
et que le propre de l’absorption est de succéder for-

cément à tout contact prolongé. A cette troisième espèce d’absorp-

tion interne se rapportent encore beaucoup de matériaux
,
savoir;

peut-être quelques-uns des élémens des sucs perspirés, cutanés et

muqueux; quel({ues-uns des sucs des follicules sébacés, muqueux,

et du fluide lacrymal; un peu de la salive, de la bile, du suc

pancréatiffue
;
quelques. élémens du sperme, du lait; et enfin la

partie la plus aqueuse de l’urine. A la vérité on peut mettre

en doute la réalité de cette espèce d’absorption pour plusieurs

de ces sucs
;
mais elle est démontrée à l’égard de quelques

autres; à l’égard de labile, par exemple, qui lui doit de devenir

bile cystique dans la vésicule biliaire
;
à l’égard du sperme

,
qui

,

n’ayant rien de fixe dans son excrétion
,
et pouvant n’être ex-

crété qu’à des intervalles très-él oignes
,
et même jamais, dev.ait

à cause de cela être résorbé
;
à l’égard de l’urine enfin, qtd

évidemment s’épaissit
,

se concentre par son séjour prolongé

dans la vessie. D’ailleurs, si par un obstacle quelconque l’ex-
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crétion de ces sues cesse de se faire, ils sont alors absorbés en
totalité

;
et ces sucs sont alors retrouvés plus ou moins eu entier

dans le sang. A la vérité c’est là une de ces absorptions éven-
tuelles dont nous devons parler ci-après; mais nous la citons

ici pour en tirer cette conséquence
,
que si l’absori)tion de ces

sucs excivmentitiels peut se faire en entier, à j)lus forte raison

est possible celle de quelques-uns de leurs principes, celle de
leurs élémens les plus fluides.

Telles sont toutes les absorptions internes. Elles représentent
aussi dans leur ensemble tous les matériaux nutritifs cpii sont
dérivés de 1 économie elle-même : faisant, aussi bien que les

absorjjtions externes, partie intégrante du mécanisme de la nu-
trition, elb’s sont plus constantes encore, puisque, les matériaux
sur lesquels elles opèrent étant toujours présens, leur exercice
doit être continu. En même temps quelles servent à préparer
les matéi’iaux du sang, elles remplissent encore d’autres offices;

1 absorption interstitielle, par exemple, fait partie Intégrante de
la nutrition proprement dite; l’absorption des sucs sécrétés ré-

crémentitlels assure l’uitêgrité physique des parties, et, dans la

sécrétion de ces suqs, tient la jilace de l’excrétion.

Telles sont toutes les absorptions que nous avons rangées dans
notre jiremière classe, comme étant constantes, et comme faisant

partie intégrante du mécanisme nutritif. L’auteur d’nn ouvrage
très-récent et tivès-estimable

,
intitulé .• Du sivge et de la nature

des maladies
,
M. Al^rd, établissant que des vaisseaux absorbans

forment exclusivement les parenchymes divers où s’accomplissent

les nutritions, les calorisations, les sécrétions, veut dès loi’s qu’on
lattaclie aux absorptions ces diverses fonctions. Mais

,
sans pro-

noncer ici sur le lait d anatomie duquel il aj'gue, je crois que, puis-

qu on a cru devoirfaire.de l’absorption respiratoire une fonction

sepiiice, la respiration-, à plus forte raison doit-on distinguer de
la fonction qui prépare ^es matériaux du sang, c’est-à-dire de
1 absorption, toutes les fonctions qui règlent les divers emplois
de ce sang dans les organes. Arrivons donc^ à la seconde .classe

des alisorptions.

2 ° Ces absorptions sont celles cjui ne se produisent qu’acciden tel-

lement dans 1 économie d** l’homme, dont l’accomplissement sur-

tout n’entrait pas forcément, comme celui des précédentes
, dans

le système général de la nutrition
,
n;ais qui tour à tour peuvent

servir ou nuire
,
et qui le plus souvent laissent intactes ou altê-
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rent moins profondément les matières qu’elles introduisent dans

l’économie. On peut aussi en distinguer de deux ordres, une

externe et une interne, selon que la matière absorbée est prise

au dehors
,
ou provient de l’économie elle-même.

L’absorption accidentelle externe ne peut se faire
,
comme on

le conçoit, que par les surfaces extérieures de notre corps, celles

qui sont naturellement en contact avec des substances étrangères
,

savoir, la peau et l’ensemble des membranes muqueuses; de là

deux espèces d’absorptions de ce genre
,
Yabsorption cutanée

,
et

Vabsorption muqueuse .

Uabsorption cutanée est celle qu’exerce la peau sur les subs-

tances étrangères
,
tant solides que liquides et gazeuses

,
avec les-

quelles cette membrane est naturellement en contact. Bien que,

dans l’homme et les animaux supérieurs, la peau ne concoure en

rien à l’absorption alimentaire et à l’absorption •aérienne
,

il est

sûr que, dans certains cas, cette membrane saisit une partie des

matières qui sont appliquées à sa surface. Au récit de voyageurs

dignes de fol, la soif a été calmée par l’application de vêtemens

mouillés à la surface du corps, par l’emploi de bains. Syrnson

,

faisant prendre un bain de pieds à un fébricitant, a vu l’absorjD-

tion se faire assez pour qu’on vit baisser le niveau de l’eau. On
dit généralement que le corps augmente en poids après le bain,

qu’alors aussi la sécrétion urinaire ne se montre plus abondante

que pour rejeter l’eau qui a été absorbée. Paracelse dit avoir

soutenu des malades par des bains nourrissais
,
des bains de lait

,

de bouillon. Fontana
,

Gorter , Keil

,

disent que le corps a

absorbé l’eau de l’atmosphère pendant son séjour dans un air

humide. Bichat a absorbé par la même voie les miasmes pu-

trides de l’air des amphithéâtres d’anatomie
,

et plus judicieux

que les autres expérimentateurs
,

il avait dirigé son expérience

de manière à ce qu’il respirât un air non chargé de ces mias-

mes
,
et qu’ainsi rien ne pût être attribué à l’absorption pulmo-

naire. Enfin, sans nous arrêter à ces faits divers, dont plusieurs

sont peut-être apocryphes
,

et dont quelques autres peuvent se

concevoir sans qu’on admette l’absorption cutanée, qui pourrait

méconnaître la réalité de cette absorption
,
quand on voit la

peau faire pénétrer dans l’économie de nombreux germes de

maladie
,
être une voie facile à beaucoup de contagions

,
et les

médecins faire servir la faculté absorbante de celte membrane à

l’introdution des médicainens ? Seulement il faut reconnaître que

1
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celle absorption ii’a lieu le plus sourenl que ciuand la matière

est déposée sous l’épiderme, ou est de nature a le détruire, eC

par conséquent à mettre à nu l’orlftce des vaisseaux absorbans :

l’épiderme est véritablement un obstacle que la nature s est me

nagé pour limiter l’action absorbante de la peau, et nous

cblr des dangers continuels que cette absorption ,
si elle eut etc

active et facile, nous eût lait sans cesse courir. Cette opinion

nous parait la plus propre à concilier sur ce point les physiolo-

gistes, dont les uns exagèrent la puissance absorbante de la peau,

taudis que les autres la nient tout-à-fait. Elle fait bien voir sur-

tout que cette absorption cutanée n’est qu’éventuelle ,
et n entre,

nullement dans le système de la nutrition.
^

absorption muqueuse est celle que les membranes mu-

queuses exercent sur les substances étrangères qui sont mises

eu contact avec elles
;
savoir

,
les alimens et l’air

,
et sur celles

qu’on peut exprès appliquer à leur surface. On sait que ces

membranes muqueuses représentent dans leur ensemble comme,

une sorte de peau interne
,
opposée à l’externe et faisant, comme

elle, la limite du corps. On sait qu’elles sont de même en contact

continuel avec des corps étrangers
,
savoir

,
les alimens et l’air

;

et qu’on peut d’ailleurs ,
avec toute facilité ,

appliquer à leur

surface diverses substances étrangères. Or elles exercent une

action d’absorption sur ces substances ;
nous ne voulons pas

parler ici de celles en vertu desquelles le chyle a été fait dans

l’jntestin grêle
,

et l’oxygène de l’air pris,dans le poumon ;
ces

absorptions ont été indiquées parmi celles de la première classe ;

mais nous disons que sur ces surfaces sont souvent absorbés des

principes des alimens et de l’air
,
autres que ceux qui ont fait

le chyle et autres que l’oxygène. Par exemple ,
sur la membrane

muqueuse digestive
,
très-souvent sont absorbés quelques élé-

mens non chylifiés des alimens et des boissons
;
de même y sont

absorbées les matières étrangères qu’on y a accidentellement in-

troduites
,
celles des lavemens

,
par exemple, des médicamens.

Ici nous pourrions citer de nombreuses expériences de Hunter

,

Kaaw Boërhaaee, Flandrin
,

etc. que nou5 rapporterons par-

la suite. M. Chaussier a asphyxié par l’injection du gaz hydro-

gène sulfuré dans l’intestin. Cette absorption est meme plus

active que celle de la peau
,
car on la voit s’exercer sans inter-

ruption sur la matière alimentaire, ciui, par suite, se dessèche

de plus en plus. Il on est de même de la membrane muqueuse
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pulmonaire; l’absorption y est aussi d’autant plus active, que,

pour l’absorption res])iratoire qui dcAait s’y faire, la nature a dù

y disposer avec excès, en quelque sorte
,
la condition organique,

quelle qu’elle soit, de laquelle dé])cnd l’absorption. Aussi, que de

fois les principes diveis r(ui sont en suspension dans l’air
,
de

l’eau, des atomes pulvérulens, métalliques, des matières odo-

rantes, des miasmes, des principes délétères, sont absoi’l)és dans

le poumon ])endant le séjour que fait l’air dans cet organe î

Cette absorption pulmonaire est certainement une des causes

les plus procbaines de ce qu’on appelle les asphyxies positives;

c’est une des voies les plus fréquentes des contagions; et une

grande partie des eflèts cju’on rapporte à l’absorj)tion cutanée lui

est due. C’est à cause d’elle encore qu’on a pu faire de la surface

interne des poumons une surface propre à l’administration des

médicamens. Non-seulement cette membrane a absorbé les divers

gaz qui ont été mis en contact avec elle
,
mais elle a absorbé

aussi les liquides qu’on a injectés dans le poumon
;.
M. Gohler a

vu se dissiper ainsi ceux qu’il avoit injectés dans les bronches

de deüx chevaux
,
par une ouverture qu’il avait faite à la tra-

chée-artère de ces animaux. Enfin on peut en dire autant de la

membrane muqueuse genito-urinaire; celle de l’appareil génital

n’esl-elle jias la voie la plus ordinaire de la propagation de la

àjqjhilis ? Ne voit-on pas les injections qu’on fait dans la vessie

y être souvent résorbées ? Ainsi l’absorption muqueuse est in-

contestable. Encore une fois elle est plus active que la cutanée,

parce que son siège est le même que celui des absorjitlons di-

gestive
,
respiratoire ctex'crémcntiticlle

,
qui devaient toujours se

faire; il y avait d’ailleurs moins de danger à ce que cela fût, parce

que ces membranes ne sont naturellement en 'contact qu’avec les

alimens
,

l’air et les sucs excrémentitiels
,

et que pour leur ap-

pliquer d’autres substances il faut une volonté exj)resse. Mais

cette absorption n’en e^t pas moins éventuelle
,
surtout consi-

dérée
,
comme nous le' faisons ici

,

sous le rapport des matières

qu’elle recueille.

Telles sont les deux absorptions accidentelles externes. Mais

il faut ajouter qu’il n’est aucune partie du corps de l’homme

qui n’effectue l’absorption des substances étrangères, que par

expérience on met en contact avec elles; c’est ce cpfon observç

sur les surfaces séreuses, dans les-rvréoles du tissu cellulaire, dans

le parenchyme même de tout oi’gane. Ici se présentent à notre
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faire absorber

,
par toute surface du corps

,
diverses suljslances

,

tant solides que liquides et gazeuses. M. Chaussier a fait une plaie

à un animal
, y a introduit un calcul, puis a déterminé la cicatri-

sation de la plaie
,
et a vu

, avec le temps, le calcid être rongé par
1 absorption et disparoître. MM. Dupuytren et Magendie ont
injecté diverses substances li(juides dans la cavité des mem-
branes séreuses

,
les aréoles du tissu cellulaire et ils ont vu

1 absorption s’en faire. Déjà beaucoup d’autres expérimentateurs

avaient consacré ce fait avant eux. MM. Achard
,

Gallandat

,

Chaussier
,
Nysten

,
ont remar([ué la même chose de gaz divers,

oxygène
,

acide carbonique
,
hydrogène sulfuré

,
etc. qu’ils

avaient de même portés dans les ])artics internes du corps. Qui
n’a vu d ailleurs disparaître

,
par l’absorption

,
l’air qui remjilit

le tissu cellulaire dans ce c|u’on appelle l’emphysème ? Toute
partie donc absorbe, soit pjirce qu# c’est le pi’opre de toute

partie vivante, quand elle n’est pas recouverte d’un épiderme
,

comme nous avons vu que c’était dans les derniers animaux
,

soit parce que dans l’homme toute partie contient une dépen-
dance des systèmes v asculaires qu’on présume être les agens de
cette fonction. Toutefois nous n’avons pas besoin de prouver
que les absorptions de ce dernier genre sont étrangères au sys-
tème de la nuti’ition

,
puisqu il faut jvorter par art et exprès sur

les surfaces qui les effectuent les matières qui sont saisies. •

L absorption accidentelle interne opère Sur des matériaux ejui

proviennent de l’économie, et ceux-ci sont, ou des sucs excrémen-
titiels,soit de santé, soit morbides, et qui, par cela seul qu’ils sont
excrémentiliels, sont de véritaJjles corps étranger.*? pour l’homme;
ou toute humeur de nôtre corps, lorsqu’elle estime fois sortie

de sa filière accoutumée, de son appareil spécial.

Ainsi, d une part, quand un suc cxcrémentitiel quelconque ne
pout être rejeté au dehors, qu’il séjourne dans son appareil spé-
cial par suite d’un obstacle à son excrétion, l’absorption s’en em-
pare et le reporte düns le sang : .'finsi la bile est Souvent résorbée,

et va, comme dans l’ictère, teindre en jaune toutes les parties;

ainsi, dans la paralysie de la vessie, ou quand on a lié les ure-

tères dans un animal v ivant
,
l’urine est reportée dans le sang et im-

prégné tous les parenchymes et tous les fluides. Cela arrive aux
matières fécales elles-mêmes; on a vu, lors d’un séjour forcé des

fèces dans le rectum, l’absorption en être faite en partie, et la
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transpiration du malade en exlialer l’odeur. Ce que nous disons

des sucs excréntentltlels propres à l’état de santé est vrai aussi

des sucs excrémentitlels morbides, pus, ichors, etc.; quand ces

fluides n’ont pas une issue facile au deliors, ils sont résorbés aussi,

et de là résulte l’infection générale du sang, la fièvre lente, etc.

Ces matières sont absorbées dans les voies mêmes de leur excré-

tion; à plus forte raison le sont-elles, si par accident elles sont

épanchées sur d’autres surfaces. Cependant ces absorptions sont

bien sûrement éventuelles et étrangères au mécanisme nutritif,

puisque la nature veut l’excrétion des matières qu’elles recueillent

,

et que souvent aussi ces matières, surtout si elles sont épanchées

dans les tissus, au lieu d’y être absorbées paisiblement, y déter-

minent de l’inflammation
,
des abcès.

D’autre part, toute humeur du corps peut être considérée

comme corps étranger, dès qu’elle est hors de ses vaisseaux

et réservoirs propres; et si par sa présence elle ne détermine pas

l’inflammation des parties qu’elle touche, elle est^ recueillie par

l’absorption; ainsi le sang extravasé dans une ecchymose
,
épan-

ché dans une’ cavité splanchnique quelconque, dans le tissu du

cerveau lors d’une apoplexie, etc. est repris par l’absorption;

ainsi disparaissent le cristallin déplacé dans l’opération de la

cataracte par abaissement, le fœtus dans une grossesse exlra-

utérine, etc.; ainsi se résolvent beaucoup d’enipâtemens
,
d’en-

gorgemens
,
d’altérations organiques

,
qu’ont laissés dans des

organes des maladies» antérieures. Il est bien évident encore que

ces absorptions ne sont qu’éventuelles, puisqu’elles sont subor-

données aux circonst.xnces insolites qui les sollicitent
;
mais au

moins ici elles sont favorables, et réparent les désordres qui sont

survenus; elles sont le moyen qu’emploie là puissance médica-

trice de la nature.

Telles sont les absorptions de la seconde classe. Deux carac-

tères les distinguent surtout de celles de la première; l’un est

qu’elles ne sont qu’éventuelles, tandis que les autres se produisent

constamment; l’autre, sur lequek nous allons nous arrêter un peu,

est que les matériaux sur lesquels elles agissent restent le plus

souvent tels qu’ils étaient avant l’absorption, ou au moins éprou-

vent une altération moindre, de telle manière qu’on peut souvent

les reconnaître plus ou moins dans les vaisseaux où iis ont été

introduits. Cela n’est jamais dans les absorptions de la première

classe
;
la matière en même temps qu’elle est saisie est élaborée
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et change de nature. Le chyme
,
par exemple

,
dans l’absorption

alimentaire est changé en chyle; l’oxygène de l’air dans la respi-

ration est assimilé au sang de manière à ne pouvoir plus être re-

trouvé dans ce fluide. Ce n’est pas sous leur forme propre que,

dans l’absorption interne, sont repris les élémens usés des organes,

les sucs sécrétés récrémentitiels, et les parties résorbées des sucs

sécrétés excrémentitiels; ces divers matériaux sont aussi changés

aussitôt en lymphe ou en sang veineux. Il est certain enfin que

,

pour ce premier ordre d’absorptions, l’absorption n’est pas seule

ment une action de pompement, mais une action élabotatrice de

la matière. Au contraire, cela n’est pas, ou cette altération est

moins complète dans les absorptions du second ordre. Par exem-

ple
,
quand une substance étrangère au corps a pénétré du dehors

dans l’économie par l’action absorbante de la peau, d’une mem-
brane muqueuse, d’une surface interne ((uelcqnque avec la-

quelle elle a été mise accidentellement en contact
,

le plus sou-

vent on retrouve cette substance en tout ou en partie dans le

sang, ou dans le parenchyme des organes, ou dans les fluides

sécrétés
; n’a-t-on pas retrouvé aussi partie au moins des médi-

camens appliqués en frictions sur la peau
,
des liquides divers injec-

tés par expérience dans les membranes muqueuses, séreuses, etc. ?

Puisque d’ailleurs ces substances vont toutes plus ou moins exercer

une influence spécifique sur quelques organes, le mercure, ])ar

exemple, sur les organes salivaires, les cantharides sur les reins,

il faut bien qu’elles aient conservé quelque chose au moins de
leur miture première, et qu’elles n’aient pas été changées en un
fluide identique, comme nous verrons que le sont les matériaux

des autres absorptions. Il en est de même dans les absorptions

accidentelles internes : quand il y a résorption de la bile, de l’u-

rine
,
ne trouve-t-on pas toujours quelques parties au moins de

ces sucs dans le sang? Les parenchymes des organes
,
les humeurs

des sécrétions, ne sont-ils pas alors chargés de quelques principes

spécifiques de c^s sucs? N’est-ce pas pour cette raison que quand
la coclion se fait dans les maladies, que s’opère la résolution de
quelque engorgement d’organe, toujours les excrétions sont plus

abondantes et chargées de quelques principes qui ne leur sont j>as

ordinaires? Toutefois cette différence entre les deux ordres d’al-

sorption justifie, ce me semble, la distinction que nous en

avons faite, et nous verrons l’utilité dont elle nous sera pour
découvrir quels sont chez l’homme les agens de l’absorption.
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Arrivons à la seconde partie de notre travail, l’étude de chaque

absorption en particulier.

ii“ PARTIE.— Des absorptions en particulier. — Si nous vou-

lions traiter ici avec détails de chacune des absorptions que nous

venons de mentionner, d’abord nous donnerions à cet article une

étendue immense, et ensuite nous violerions la loi, c|ue nous nous

sommes imposée, de placer surtout chaque objet en son lieu. Or
un grand nombre de ces absorptions portent des noms spéciaux,

et conséquemment leur histoire doit être renvoyée à ces noms.

A’^ous n’allons donc parler ici que des absorptions qui se rap-

portent le plus à la généralité de la fonction, en suivant l’ordre

même dans lequel nous les avons énumérées.

Ainsi, pour commencer par les absorptions de la première

classe, on a vu c[ue nous en reconnaissions cinq : l’absorption di-

gestive
,

la respiratoire
,
l’interstitielle

,
l’absorption des sucs sé-

crétés récrémentitiels, et celle des sucs sécrétés excrémentitiels.

ÎVous allons faire l’histoire de chacune d’elles, en l'éunissant seu-

lement les trois dernières sous un titre unlc{ue, celui ^absorption

interne^ parce qu’elles sont accomplies par les mêmes organes et

donnent lieu aux mêmes produits.

Absorption digestive.—On sait que c’est celle qui se fait dans

l’intestin grêle, et opère sur les alimens et les boissons, après que

ces substances ont subi l’élaboration préalable de la digestion.

A'ous avons dit même qu’il fallait la subdiviser en absorption des

alimens ou chyleuse, et absorption des boissons.

Absorption des alimens ou chyleuse.— Ce n’est pas ici le

lieu d’en donner une histoire détaillée; nous la renvoyons au

mot chylifère, parce que l’appareil qui porte ce nom en est l’a-

gent
;
nous allons seulement en rappeler ici les principaux traits

,

parce quelle est la plus connue de toutes les absorptions, et que

c’est d’après elle qu’on se fait généralement l’idée sous laquelle

on se représente toutes les autres.

L’histoire de toute absorption comprend l’iruiication de l’or-

gane ou appareil qui en est l’agent, et celle du mécanisme par

lequel cet organe s’effectue. Or déjà l’agent de l’absorption des

alimens ou chyleuse est distinct; c’est ce qu’on appelle Xappareil

chylifère

,

assemblage de vaisseaux d’un ordre paiticulier, ouverts

d’un côté par des orifices très-tenus à la surface interne de l’in-

testin grêle, de l’autre aboutissant tous à un tronc commun, situé

sur la troisième vertèbre lombaire, appelé réservoir de Pecquet^
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ou ciaterna chyli

,

et traversant dans cet intervalle un grand
nombre de corps globuleux appelés mésentériques

,

et

qu’on suppose destinés à faire subir une mixtion au fluide qui
est le produit de leur action d’absorption, au chyle. Ces vaisseaux

doivent nécessairement avoir des communications médiates ou
immédiates avec la cavité de l’intestin grêle, dans laquelle est le

chyme sur lequel ils doivent agir; mais la ténuité des parties est

telle, qu’on ne peut voir que difficilement quelle est leur dispo-

sition à cette origine. La plupart des anatomistes disent c|u’ils

commencent aux villosités de l’intestin par de petits orifices, qui
sont ceux qui exercent l’action d’aspiration : Crui/cshank, en effet,

dit avoir reconnu distinctement sur une villosité intestinale dix à
douze orifices qui étaient encore remplis de chyle qu’il avait

coagulé en plongeant l’organe dans l’alcohol
;
Hewson , Bleu-

land, Hedwig, disent avoir reconnu la même structure : dans
cettfe hypothèse

,
les chylifères seraient ouverts immédiatement

dans l’intestin. Au contraire Rudolphi et Albrecht Meckel veulent
que dans les villosités nitestinales existe un tissu d’une nature
particulière

,
une sorte de substance gélatineuse destinée à effec-

tuer immédiatement 1 absorption, et à laquelle seulement abou-
tissent les vaisseaux chylifères. Toutefois ces vaisseaux com-
mencent en ce lieu, et sont d’abord fort petits et fort nombreux;
ils forment ensuite un réseau à mailles assez fines entre chacune
des tuniques de l’intestin

;
puis ils se dégagent de cet intestin par

derrière
,
rampent l’espace d’un à deux pouces dans l’épaisseur

du mésentère, et se plongent dans une première rangée de gan-
glions mésentériques. Bientôt ils en sortent moins nombreux et

plus gros qu’ils n’étaient en y entrant, parcourent un second in-

tervalle dans la duplicature du mésentère
,
et atteignent une se-

conde rangée de ganglions mésentériques. Ils la traversent de
meme, vont encore se plonger dans une troisième, et en sortent
toujours plus gros et moins nombreux. Enfin ils aboutissent tous
à ce réservoir commun

,
dit de Pecquet, qui est situé vers la

troisième vertèbre des lombes, au côté droit de l’aorte, et dans
lequel nous verrons aboutir aussi un des fluides de l’absorption

interne. Dans ce trajet, ces vaisseaux restent généralement grêles,

et établissent entre eux mille anastomoses. Les ganglions qu’ils

traversent sont de petits corps d’une couleur rose pâle
,
irrégu-

lièrement lenticulaires, d’un volume qui varie depuis deux à trois

lignes jusqu’à un pouce, situés dans la duplicature du mésentère,
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et fournissant, par la pression, un Iluide transparent inodore.

Beaucoup de vaisseaux sanguins les pénèti’ent. Leur structure in-

time est peu connue, et est le sujet de beaucoup de débats; selon

les uns, ils ne sont qu’un pelotonnement de vaisseaux chylifères

Irès-divisés et anastomosés à rinüni, mêlés dans une trame cellu-

laire avec beaucoup de vaisseaux sanguins et de nei’fs; selon

d’autres, il existe dans leur Intérieur des cellules dans lesquelles

arrivent les vaisseaux chylifères afférens , d’où partent les effé-

rens , et qui sont pleines d’un suc lactescent. L’inspection ne per-

met pas de voir laquelle de ces deux dispositions est la vraie
;
ce

dont on est sur seulement, c’est que la communication des vais-

seaux chylifères afférens et efférens, au travers de ces ganglions,

est facile, puisqu’une injection de mei'cure passe des uns aux

autres de ces vaisseaux sans distendi’e les ganglions. Le nombre

de ces ganglions, auxquels, du reste, aboutissent aussi les vais-

seaux lymphatiques de l’abdomen, est à peu près de cent.

Tel est l’appareil qui exécute l’absorption chyleuse. On le dis-

tingue avec facilité quand on l’examine sur le cadavre d’un

homme supplicié ou qui est mort subitement et accidentellement

deux heures après avoir mangé
,
ou quand on le recherche sur

le cadavre d’un animal qu’on a tué exprès dans un semblable état
;

le chyle qui le remplit alors en dessine toutes les dépendances
,

surtout si on a pris soin de lier le canal qui fait suite au réservoir

où ce chyle se rassemble
,
qu’on appelle canal thoracique

,
et qu’on

ait empêché ainsi ce chyle de se verser dans le torrent de la cir-

culation.

Maintenant
,
comment agit cet appareil pour effectuer l’absoiqj-

tion chyleuse ? Évidemment les orifices médiats ou immédiats des

vaisseaux chylifères qui sont en contact avec le chyme se livrent

à une action en vertu de laquelle ils puisent dans ce chyme cer-

tains élémens
,

les élaborent, et fabriquent avec eux un fluide

blanc qui est le chyle. Cette action est trop moléculaire pour

être appréciée par aucun sens
;
mais sa réalité est constatée par

son résultat
,
la formation du chyle. On ne peut pas pénétrer son

essence
,
pas plus que celle de toute autre action

;
mais on peut

assurer d’elle les trois propositions suivantes : i° qu’elle exige

l’intervention des chylifères pour sa production, et est un résul-

tat de leur travail
;
2° qu’elle ne peut être assimilée à aucune fic-

tion physique ou chimique, et est par conséquent une action or-

ganiqiie et vitale -, 3° qu’enfm elle n’est pas une simple action de
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pompement, mais de plus une action d’élaboration qui a eu pour

résultat la formation du fluide qui s’en montre le produit. En
effet, l’intégrité des vaisseaux chylifères est une condition de ri-

gueur pour l’accomplissement de cette absorption. En second lieu,

toutes les explications physiques qu’on en a données sont inadmis-

sibles : peut-on dire
,
par exenqile

,
que le chyle ne s’engage dans

les chylifères que parce que l’intestin exerce une jiression sur le

chyme
,
en exprime le chyle

,
et force ce fluide à s’engager dans

les vaisseaux chylifères qui y sont abouchés ? Mais il faudrait que

le chyle existât tout formé dans le chyme., et nous allons dire que
cela n’est pas ; les chylifères sont ici ce que sont les racines du
végétal

;
et où est la pression qui fait pénétrer dans ces racines les

sucs quelles retirent de la terre ? On a invoqué aussi le phéno-
mène des tubes capillaires; mais la même objection empêche qu’on
l’admette

;
il faudrait que le chyle existât tout formé dans le

chyme, et au contraire il est fait au moment même de l’absorp-

tion et en vertu de cette action. Le chyle, en effet
,
n’a jamais été

vu dans l’intestin
;
en vain on a soumis le chyme à une pression

,

on n’a pu en exprimer le chyle
;
enfin

,
de même que la sève

,

produit del action absorbante des racines sur les matériaux du sol,

n’existait pas toute formée dans le sol
,
mais a été faite par l’action

absorbante des racines
,
de même le chyle a été fait par l’action

absorbante des chylifères qui sont ici, comme l’ont dit Hippocrate
et Eoërhaave

,

les racines nourricières de l’animal.

Qu’est cette action absorbante élaboratrice, cette action de
chylose

,

comme on la nomme? On conçoit qu’on ne peut le

dire : si les physiologistes ne peuvent pénétrer le caractère de la

digestion, action d’élaboration qui a lieu dans un réservoir et

opère sur une masse, comment pourraient-ils plus à l’égard d’ac-

tions qui ont lieu aux extrémités d’un système vasculaire et

qui portent sur des molécules très-divisées ? On ne peut assurer de
cette action de chylose que trois propositions qui sont vraies éga-
lement de toutes les actions élaboratrices de notre économie

,
sa-

voir : i" qn une seule substance peut la subir, le chyme après
qu il a éprouvé l’influence de la bile et du suc pancréatique

; tout
ce qui

,
en effet

,
est dans l’intestin grêle sans être â l’état de chyme

ne concourt pas à la formation du cliyle
;

-iP que cette action n’a

en elle rien de chimirpie
,
comme nous l’avons déjà dit; et, en

effet
,

il n’y a nuis rapports chimiques entre la composition du
chyme et celle du chyle; de la connais.sance chimique de l’un on
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ne peut conclui'e à. la formalion de l’autre
;
3® que le produit de

celte action
,
le cliyle est toujours identique

;
cl

,
en effet

,
coin-

nient cela pourrait-il être autrement, puisque c’est un même et

unique appareil qui fabrique ce fluide
,

et qu’il opère sur les

mêmes matériaux? Il n’y a de différence dans le chyle, qu’en

raison de la j)lénitude plus ou moins entière avec lar[uelle a agi

l’appareil chylifère
,
de l’état plus ou moins bon du chyme dont ce

chyle provient
,
et des substances diverses que l’absorption a pu

saisir avec lui dans la partie non chylifiée des alimens, et qui dès

lors tout-à-fait étrangères à sa nature
,
l’allèrent plus ou moins

par leur présence.

Toutefois, de tout ce travail résulte un fluide blanc, qui ap-

])araît dès l’origine des vaisseaux chylifères, qui parcourt toute

la suite de ces vaisseaux, traverse les nombreux ganglions que

ces vaisseaTix foi'ment sur leur roule, probablement va en s’ani-

ïnalisant de plus en plus dans ce long trajet, et finit par se ras-

sembler dans la partie centrale d'e tout l’appareil, le réservoir

de Pecquet. Nous renvoyons aux mots chyle , chylifère

,

et chy-

lose

,

une histoire détaillée de tout ce pi'emier genre d’absorp-

tion
,
une des plus intéressantes, puisqu’elle assure d’une manière

très-prochaine le renouvellement du sang et la réparation du

corps.

ABSORPTION UES BOISSONS. A plus d’im titre cette absorption

doit être distinguée de la précédente. D’abord
,

tandis que

l’absorption chyleuse ne pouvait se faire qu’à l’intestin, celle des

boissons peut se faire à d’autres surfaces, à la peau
,
par exemple :

nous avons dit que des bains, l’application de vêtemens mouillés

à la peau
,
avaient souvent calmé la soif. Ensuite

,
ce que l’une et

l’autre fournissent au sang diffère
,
et rien ne prouve que ce soit

sous forme de chyle qu’arrive au sang le produit utile des boissons.

Enfin il est douteux que ce soit le même appareil vasculaire,

l’appareil chylifère, qui soit chargé de recueillir et de fabricpier

dans l’intestin le produit, quel qu’il soit, de l’absorption des bois-

sons; et s’il le fait, ce n’est pas comme appareil chylifère propre-

ment dit
,
mais comme étant une dépendance du système absor-

bant général, du système lymphatique. Toutefois indiquons-en

aussi les agens et le mécanisme.

La seule analogie devait faire considérer comme agent de

l’absorption des boissons l’appareil chylifère; et en effet c’est

une des opinions le plus généralement admises. Mais comme
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avant la découverte de l’appareil chylifère, en 1621, par JselU,

€t celle des lymphatiques, en i 65o, on considérait les veines

comme les agens de toutes les absorptions, et par conséquent les

veines mésaraïques comme les agens des absorptions des alimens

et des boissons
,
quelques physiologistes

,
MM. Ribes et Magen-

die
,
par exemple

,
ont pensé que

,
tandis que les chylifères effec-

tuaient l’absorption chyleuse, les veines mésaraïques effectuaient

celle des boissons
;
et d’autres médecins

,
enfin

,
ont cru que ces

deux ordres de vaisseaux concouraient à la fois à celte absorp-

tion.

En commençant cette discussion
,
qui du reste se rattache a

la question de savoir lesquels des vaisseaux lymphatiques ou des

veines exécutent l’absorption interne
,
et qui nous occupera ci-

après, il faut convenir tout de suite qu’ij restera toujours du
doute sur elle

;
et cela

,
parce que ce n’est pas par des faits

directs, tels que ceux qui ont fait dire les vaisseaux chylifères

les agens de l’absorption chyleuse, qu’on dit ces mêmes vaisseaux

et les veines mésaraïques ceux de l’absorption des boissons,

mais sur des preuves négatives scxdement
,

et par voi^ d’ex-

clusion. Le produit des boissons
,
en effet

,
ne constitue pas un

fluide distinct comme le chyle
;

il n’existe pas un appareil spécial

chargé de le recueillir; on ne voit dans l’intestin que les chyli-

fères ou les veines mésaraïques qui soient aptes à en effectuer

l’absorption; et comme alors ce produit est aussitôt mêlé aux
fluides propres de ces deux systèmes de vaisseaux

,
on ne peut l’y

reconnaître
,

et avoir par là une preuve directe de son absorp-

tion. Ce n’est donc que d’après des raisonnemens et des faits

indirects qu’on admet l’absorption des boissons ]>ar les chyli-

fères ou par les veines mésaraïques
;

et l’on va voir que ces

raisonnemens et ces faits sont les mêmes pour l’un et l’autre

genre de vaisseaux.

Ainsi Hunier^ qui considère les vaisseaux lymphatiques comme
les agens exclusifs des absorptions

,
fait absorber dans l’intestin

les boissons par l’appareil chylifère. 11 se fonde i® sur la res-

semblance anatomique extrême qui existe entre les chylifères et

les lymphatiques, et qui est telle, que l’appareil chylifère n’est

considéré que comme une dépendance du système lymphatique
;

2® sur ce que tous les physiologistes qui ont recueilli le chyle

pour l’examiner, ont dit que sa fluidité avait toujours été en
raison de la quantité des boissons qui ont été prises; 3® enfin
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sur des expériences dans lesrpiclles des boissons ont pani être

absorbées par les vaisseaux ebvllfères, et non par les veines mé-

saraïques, et dont voici le précis: //««ter ouvre l’abdomen à

un chien, saisit une portion d’intestin, en exprime les matières

qui Y sont contenues
, y injecte du lait

,
l’y fixe par des ligatures;

et après avoir eu le soin de vider toutes les veines de cette por-

tion d’intestin, de lier toutes les artères, le tout est remis dans

l’abdomen : alors au bout d’une demi-heure, examinant de nou-

veau les parties, il trouve que les veines sont restées vides, et

qu’au contraire les chylifères sont pleins d’un fluide blanc; à la

A'érité
,

il ne s’assura pas si ce fluide blanc était le lait lui-même

ou du chvie ordinaire. Répétant l’expérience, non avec du lait,

qui comme aliment peut se chylifier, mais, ce qui valait beaucoup

mieux
,
avec de l’eau chaude

,
une eau musquée

,
une dissolution

d’empois coloré, il trouve de même les veines vides, et les

chylifères pleins. Enfin
,
dans une de ces expériences, pendant

que 1a dissolution d’empois coloré remplit l’intestin
,
et par con-

séc|uent y est absorbée
,
il injecte les artères de l’Intestin, et il s’as-

sure que la matière de l’injection n’a, en revenant par les veines

mésaraïques, rapporté aucun atom'e de la matière colorante.

De leur côté
,
les physiologistes qui croient que les boissons

sont absorbées par les veines mésaraüpies
,
invoquent des rai-

sonnemens et des expériences tout-à-fait semblables, i® Si les

chylifères font” partie du système absorbant lymphatique, les

veines mésaraïques font partie du système absorbant veineux

,

et par conséquent la condition est la même : bien plus
,
quel que

soit le système vasculaire qui rapporte le produit des boissons

,

ce sont certainement les villosités de l’intestin qui en effectuent

l’absorption
;
or les veines ont plus de part à la structure de ces

villosités
,
et surtout y ont des orifices plus libres

;
Lieherhun

,

poussant une injection dans la veine porte, a vu la matière

sourdre par les villosités de l’intestin
;
et M. Rihes

,
pratiquant

cette même injection avec de l’essence de térébenthine colorée

en noir, avec du mercure, a obtenu le même résultat. Si les

veines mésaraïques ont ainsi des orifices béants dans la cavité de

l’intestin
,
n’est-ce pas une présomption de croire que c’est pour

y exercer une fonction d’absorption ? a® Si le chyle s’est montré

d’autant plus fluide qu’on avait pris plus de boissons
,
Boërhaave

aussi dit avoir vu le sang des veines mésaraïques devenir plus

fluide lors de la digestion des boissons
;
et Flhndrin croit avoir
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remarqué sur des chevaux, que ce sang avait une odeur herbacée

qui tenait de celle des alimens, dont avaient usé ces animaux
,

et qu’il chercha vainement dans le chyle. 3® Enfin, dans des

expériences calquées sur le modèle de celles de Hunter

,

on

retrouva dans les veines mésaraïques, et non dans les chylifères,

quelques parties des boissons introdiîites dans l’intestin. Kaaw

Boërhanve
^
par exemple, injecte de l’eau tiède dans l’estomac et

l’intestin d’un chien qu’il vient de tuer
,
et à l’aide d’une légère

pression il fait passer cette eau dans les veines mésaraïques
,
au

point que ces vaisseaux en pâlissent
,
et que cette eau finit par

couler pure de la veine cave inférieure. Répétant l’expé-

rience avec de l’eau colorée, le résultat' est le même, seulement

plus évident. Flandrin donne à un cheval un mélange d’asa fœ-

tida et de miel
,
et tandis que le sang veineux de l’estomac et de

l’intestin exhalent l’odeur bien caractéristique de cette substance

,

on ne peut en signaler aucune trace dans le sang artériel et

dans le chyle. Enfin
,
de nos jours

,
M. Magendie fait avaler à

un cljien
,
pendant qu’il digère

,
une certaine quantité d’eau

étendue d’alcohol
,
ou une dissolution de camphre

,
ou un autre

liquide odorant; et après une demi-heure examinant le chyle, il

ne peut y trouver aucune de ces substances
,
tandis que le sang

exhale l’odeur de l’alcohol, du camphre, et qu’on peut par la

distillation retirer ces substances du sang de la veine porte. Il

fait avaler à un chien onces d’une décoction de rhubarbe
,
ou

6 onces de prussiate de potasse
,
et après une demi-heure aussi

,

il ne retrouve aucune trace de ces substances dans le fluide du

canal thoracique, tandis que l’urine en contient. Il lie le canal

thoracique à un chien
,
puis lui fait Imire une décoction de i onces

de noix vomique, et la mort arrive aussi promptement que sur

un autre chien. Le résultat est le même
,
si la décoction est injectée

dans le rectum
,
partie du canal intestinal où il n’y a plus de vais-

seaux chylifères. Enfin
,
sur un chien qui n’a pas mangé depuis

sept heures
,
l’abdomen est incisé

,
une anse d’intestin est saisie

et isolée par deux ligatures; on y coupe avec le soin le plus mi-

nutieux tous les vaisseaux ehylifèi’es, lymphatiques, artériels

et veineux
;
on ne laisse intactes qu’une seule artère et une

seule veine; on coupe alors l’anse intestinale aux deux ligatures,

de manière que cette portion d’intestin ne tient plus au corps

que par la seule artère et la seule veine
;
on injecte dans son

intérieur la décoction de noix vomique
;

et six minutes après
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l’effet du poison sc manifeste. De tout cela M. Magendie con-

clut cpic ce sont les veines mésaraïques qui effectuent seules

l’absorptioii des boissons; d’ailleurs, quand on examine les

changemens qu’éprouvent les boissons dans l’appareil digestif,

on volt qu’elles sont absorbées dans l’estomac lui-même, et dans

ce viscère il n’y a pas encore de vaisseaux chylifères.

Les sectateurs de l’absorption des boissons par les veines

mésaraïques ont cncoi'c invoqué d’autres considérations, mais

t[ui sont moins puissantes que les précédentes. i° Ils ont fait

remarquer que la veine porte a une capacité bien supérieure à

celle de l’artère qui lui correspond, la mésentérique supérieure
,

et que c’est là une raison de croire qu’elle a à rapporter dans

le torrent de la circulation bien plus que le reste du sang arté-

riel
,
par conséquent les produits d’une absoi’jition. Mais cette

«lisposition est générale à tout le système veineux
,

et peut

tenir ici, comme ailleurs, à ce que les veines effectuent, comme
nous le dirons ci-après, l’absorption interne, st® Ils ont argué de

l’exception remarquable que fait cette veine porte au reste du

système veineux
,
en ce qu’au Heu d’aboutir à une veine plus

grosse et plus centrale, elle se distribue dans le tissu du foie; ils

ont dit que cette disposition avait pour effet de soumettre les

boissons absorbées à l’action d’élaboration de ce viscère
,
et de

hâter leur assimilation au sang. Mais ce n’est évidemment là

qu’une conjecture qui ne repose sur aucun fiût; et l’exception

de la veine porte peut avoir un tout autre but que celui de l’hé-

matose
,
par exemple

,
être relative à la sécrétion de la bile

seulement. S'' On a dit qu’en admettant la voie des veines mésa-

raïques pour l’absorption des boissons
,
on concevait mieux la

rapidité avec lafjuelle les boissons sont quelquefois l’endues par

l’urine. Mais on ne voit pas que cette voie soit plus courte que

celle des chylifères.

Telles sont les raisons sur lesquelles on a, de part et d’autre,

admis l’absorption des boissons par les chylifères ou les veines

mésaraïques. Mais si ces raisons suflisent pour faire admettre à

chacun des partis celle des deux absorptions qu’il proclame
,

il

nous semble qu’elles ne peuvent rien contre l’autre absorption

(ju’il rejette; les deux systèmes vasculaires nous paraissent être

dans des conditions tout-à-fait semblables : l’un et l’autre, en

effet
,
ont la même disposition anatomique

,
ont également des

orifices ouverts dans la cavité de l’intestin
;
et si les veines ont
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paru avoir des radicules plus libres et plus nombreux dans les

villosités de l’intestin, cela tenait peut-être à l’état de putréfaction

dans lequel étalent les cadavres sur lesquels on a fait les injec-

tions
;
2" on a cru remarquer également des dlflérences et dans

le chyle et dans le sang des veines mésaraïques, consécutivement

à l’absorption des boissons; 3° enlln
,
dans les expériences, on a

également trouvé les boissons en totalité ou en partie dans l’un

et l’autre des deux systèmes. A la vérité Hunier dit n’avoir ja-

mais vu les boissons pénétrer dans les veines mésaraïques; et ses

adversaires
,
M. Magendie

,

par exemple
,
disent au contraire ne

lesavoir jamais vues introduites dans les vaisseaux chylifères; mais

que peuvent les faits négatifs des uns contre les faits positifs des

autres? D’ailleurs beaucoup de physiologistes, répétant ces expé-

riences, ont vu les matières pénétrer à la fois dans les deux ordi’es

de vaisseaux; Flandrin

,

par exemple, dit que tantôt l*i matière

n’a pénétré, ou 'du moins n’a été retrouvée dans aucun des deux

genres de vaisseaux; que d’autres fois elle était dans les veines

seulement, ou dans les chylifères seulement, ou dans les qnes et

les autres à la fois; et qu’enfm souvent il ne la retrouve ni dans

le chyle ni dans le sang veineux
,
mais seulement dans l’urine. Si

l’on objecte que dans ces expéiiences il y a eu moins absorption

des boissons proprement dite
,
qu’une de ces absorptions éven-

tuelles et insolites dont nous avons parlé plus bas, l’objection

s’appliquera à l’un des systèmes comme à l’autre. Enfin, l’expé-

rience de l’anse intestinale, sur laquelle insiste le plus M. Ma-
gendie, prouve bien que les veines ont absorbé dans ce cas, mais

non que les chylifères ne sont pas capables de le faire; il eût fallu

faire l’expérience ii\verse, c’est-à-dire ne laisser de communica-

tion à l’anse intestinale qu’à faide d’un chylifère
,
et voir si dans

ce cas le poison eût été absorbé de même.

Ainsi, dans le débat, les l’aisonnemens et les expériences étant

les mêmes de part et d’autre, nous pensons qu’il faut considérer

les chylifères et les veines mésaraïques comme étant de concert

les agens de l’absorption des boissons. Ces vaisseaux n’agiraient

même alors que comme absorbans généraux
;
et ce qui tend à le

prouver, c’est que la voie par laquelle pénètrent les boissons des-

tinées à calmer la soif importe peu; ces boissons remplissent éga-

lement leur but
,
qu’elles pénètrent par la peau ou par l’estomac :

cela semble annoncer qu’elles n’ont pas besoin d’un appareil vas-

culaire absorbant spécial.
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Toutefois voilà ce qm est des agens de l’absorption des bois-

sons. Quant à son mécanisme, il est le même (jue celui de l’ab-

sorption chyleuse
,
et on eu peut dire les mêmes choses. Cette

absorption est une action trop moléculaire pour être saislssable

par aucun sens; effectuée j)ar le radicule chylifère ou veineux,

quel qu’il soit
,
elle n’est pas une simple action de pompement

,

mais en meme temps elle élabore la boisson : son produit ne peut

être indiqué, parce (ju’il est mêlé aussitôt ou à la lymphe, ou au

sang veineux, ou même, dans ce dernier cas, peut-être immédia-

tement assimilé à ce fluide. C’est enfin une action aussi évidem-

ment organique et vitale que celle de la chylose.

2° Absorption aérienne ou respiratoire

.

— Nous avons déjà dit

que cette espèce d’absorption avait été considérée universelle-

ment comme une fonction distincte, celle de la respiration. Nous
renvoyons donc son histoire à ce mot.

Absorption interne. — Cette absorption
,
considérée sous

le rapport des matérl.aux qu’elle recueille, est multiple, comme
on le sait; et si nous voulions traiter ici en détail de chacune de

ses subdivisions
,
nous ferions un volume : mais chacune de ces

nbsorjîtlons internes retrouvera sa place à d’autres articles de ce

Dictionnaire; l’absorption interstitielle, par exemple, fait partie

intégrante de la nutrition, et conséquemment son histoire spé-

ciale sera exposée à ce mot; on y verra qu’elle diffère en chaque

organe. De même les absorptions des sucs sécrétés récrémentitlels

et excrémentitiels seront traitées à l’article qui sera consacré à

l’histoire spéciale de chacun de ces sucs; l’absorption de la graisse,

par exemple
,
qui est si variable, au mot graisse, etc. Ici nous ne

devons traiter de ces absorptions qiie sous le rapport de l’action

d’absorption seulement; et nous avons déjà dit que, comme toutes

sont effectuées par les mêmes agens
,
et donnent lieu aux mêmes

produits, nous les réunissions toutes sous un même titre, celui

absorptions internes. Il s’agit encore d’en Indiquer les agens et

îe mécanisme.

Relativement au premier point, nous allons retrouver les

mêmes dissidences et la même impossibilité de résoudre d’une

manière absolue la question
,
que pour l’absorption des boissons.

Dans l’antiquité, lorsqu’on n’avait aucune connaissance du système

lymphatique, on regardait les veines comme les agens des al)-

sorptlons. Lorsqu’ensuite on eut fait la découverte du système

lymphatique, et surtout cpi’on eut la certitude que l’appareil chy-
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lilère était l’agent de l’absorption digestive chyleuse, on présenta

les vaisseaux lymphatiques comme les agens exclusifs de l’absorp-

tion, et on dépouilla les veines de cette importante fonction.

Enfin, tandis que la plupart des physiologistes de notre temps se

prononcent pour l’une ou pour l’autre de ces deux opinions,

quelques-uns plus judicieux admettent à la fois l’action des veines

et des vaisseaux lymphatiques pour l’absorption interne.

Il importe aussi d’établir d’abord, en commençant l’histplre

de cette importante dlspusslon, que, tandis qu’on peut prouver par
des faits directs la part qu’a l’appareil chylifère à l’absorption

chyleuse, ce n’est encore que sur des preuves négatives et par
voie d exclusion en quelque sorte qu’on présente les veines ou
les vaisseaux lymphatiques comme les agens des absorptions in-

teznes. En effet
,
comme le propre de toute action d’absorption

est de changer la nature de la matière qui la saisit, ^il en résulte

déjà qu on ne peut jamais reconnaître la matière qui a été absor-
bée dans les vaisseaux où elle a été introduite, et qu’on est privé
de ce fait qui serait une preuve irrécusable de la l'éalité de l’ab-

sorption. Cela est dans l’absorption chyleuse comme dans toutes
les autres. Mais dans cette absorption chyleuse il y a d’autres

phénomènes antécédens et concomitans qui tiennent lieu de qette

j)reuve directe, et qui ne permettent pas de méconnaître que
I appareil chylifère est l’agent de cette absorption

,
pt le fluide chyle

son produit. Comme eux
,
par exemple

,
il n’y a jamais de chyle

qu’autant qu’il y a du chyme dans l’intestin, et que la présence
de ce dernier est éventuelle

,
peut être obtenue ou ajournée à vo-

lonté
,
on a

,
par ce fait

,
un moyen de s’assurer que le chyle

,

quoique ne ressemblant plus au chyme
,
en provient cependant

,

et résulte'de l’action absorbante élaboratrice qu’ont exercée sur
ce chyme les radicules des vaisseaux chylifères : de même, comme
à mesure que le chyle est fait, le chyme dans l’intestin se change
en fèces, ce fait fournit une autre preuve cpie le premier dérive
du second, que le chyme en est la base et l’ainiareil chylifère

l’agent.

Or rien de tout cela ne se rencontre dans les absorptions in-
ternes. D’abord les matériaux qu’elles recueillent sont aussi trans-
formés au moment de l’absorption, et ne peuvent plus être re-
connus dans les vaisseaux ijui les ont saisis. On est donc aussi
privé à leur égard de ce fait

,
qui eût été une preuve irrécusable

de leur réalité, un moyen sûr d’en découvrir et les agens et les
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pi'oduits. Ensuite il n’y a ici aucun de ces faits antécédens et con-

coniitans propres à tenir lieu de cette preuve directe, et qui exis-

taient dans l’absorption chyleuse. Les matériaux de ces absorp-

tions, en effet, sont toujours existans dans l’économie; on ne

peut pas à Volonté les supprimer et les reproduire, de manière

à voir coïncidemment se supprimer aussi et reparaître lesüuides

qui en sont les produits. D’autre part, à mesure que ces maté-

riaux des absorptions internes sont enlevés, les nutritions et les

sécrétions les renouvellent
,
et ne voyant pas conséquemment ces

matériaux s’altérer à mesure que les absorptions les travaillent

,

on est privé de cet autre fait
,
qui montrerait dans quelle dépen-

dance sont de ces matériaux les fluides qui sont présumés en être

les produits.

On ne possède donc aucun moyen direct de prouver que les

veines ou les vaisseaux Ivmphatiques sont aussi certainement les

agens des absorptions internes
,
que les vaisseaux chylifères sont

ceux de l’absorption chyleuse. Ce n’est
,
nous le répétons

,
que sur

des laisonnemens
,
des preuves négatives et par voie d’exclusion

,

qu’on l’établit. Ces raisonnemens les voici : i° d’abord, comme
c’est un système vasculaire qui effectue l’absorption chyleuse, l’a-

nalogie porte à croire que c’est aussi un système vasculaire qui

effectue l’absorption interne
;

2® quand on examine les diffé-

rens systèmes vasculaires du corps humain
,
ou ne voit que les

veines ou les vaisseaux lymphatiques qui soient aptes à effectuer

cette al*orption interne. Ces deux systèmes vasculaires, en effet,

sont les seuls qui soient des vaisseaux de l'apport, de retour. Ils

commencent par des orifices qui communiquent médiatement ou
immédiatement avec les diverses surfaces où se font les absorp-

tions internes. Les fluides qui circulent dans leur intérieur, sa-

voir, la lymphe et le sang veineux
,
vont se mêler au chyle et se

clianger avec lui en sang artériel par l’influence de la respiration;

et certes
,
de cette communauté d’usages avec le chyle

,
on peut

en conclure qu’ils sont comme lui des fluides d’absorption. Ils

ont enfin l’un et l’autre une capacité bien supérieure à celle du

système artériel, et doivent, à cause de cela, être présumés rap-

porter quelque chose de plus que le reste de ce sang artériel, par

conséquent les produits de quelques absorptions
;
3” enfin, dans

tous les cas où des absorptions insolites oht eu lieu et ont ainsi

fait pénétrer dans l’économie des matières qui y ont conservé

leur nature étrangère, c’est dans les veines et les vaisseaux Ivm-
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pliatlques qu’on a retrouvé ces matières étrangères. Si
,
dans ces

cas où l’absorption n’a pu être méconnue
,
puisqu’on a retrouvé

en nature les substances sur lesquelles elle a agi
,
ce sont les veines

et les vaisseaux lymphatiques qui s’en sont montrés les agens,

n’est-ce ]>as une présomption, a-t-on dit, pour que ce soient ces

mêmes vaisseaux qui effectuent les absorptions internes qui se

font continuellement dans l’économie?

Ainsi
,
en partie pur voie d’exclusion

,
et en partie d’après des

raisonnemens et surtout d’après ce fait des absorptions insolites

,

les veines et les vaisseaux lymphatiques ont été présentés comme
les agens des absorptions internes. Dès lors le sang véindeux et

la lymphe ont dû être considérés comme étant en totalité ou en

partie des produits de ces absorptions
,
comme étant à ces ab-

sorptions
,
ce qu’est le chyle à l’absorption alimentaire.

Mais
,
maintenant

,
lesquels des vaisseaux lymphatiques ou des

veines effectuent les absorptions internes ? Sont-ce les vaisseaux

lymphatiques seuls
,
ou les veines seules

,
ou ces deux ordres

de vaisseaux à la fois ? Il nous semble que c’est cette dernière

opinion qu’il faut admettre. En effet
,

si c’est sur des preuves

négat» es et par voie d’exclusion seulement qu’on a dit les veines

et les Vaisseaux lymphatiques les agens des absorptions internes

,

et si ces preuves s’appliquent également à l’un et à l’autre ordre

de vaisseaux
,
comment pounait-on admettre l’action absor-

bante de l’un et nier celle de l’autre ? Or toutes les considé-

rations précédemment exposées sont vraies des veines et des

lymphatiques. i° Ces deu^ ordres de vaisseaux sont étendus

également
,
depuis les lieux où se font les absorptions internes

jusqu’au centre de la circulation où tout doit aboutir
;

ils sont

également des systèmes vasculaires de retour
,
de rapport. 2® Les

uns et les autres ont également leur origine médiate ou immé-
diate aux surfaces externes et internes où se font les absorp-

tions
;
et ce qui le prouve

,
c’est qu’une injection pratiquée dans

une veine ou un vaisseau lymphatique pénètre également dans le

parenchyme des organes
,
et vient dans les deux cas suinter à

la surface des parties qui sont le siège des sécrétions récré-

mentitielles. 5 ® La lymphe et le sang veineux, qui circulent dans

chacun de ces deux ordres de vaisseaux, vont également, d’abord

,

recueillir le fluide de l’-absorption digestive
,

le chyle
,
puis se

changer avec ce chyle
,
dans' le poumon

,
en sang artériel

;
de

sorte que si cette analogie 4’usage avec le chyle, qui est évidem-
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nient un produit d’absorption

,
peut être invoquée pour justifier

l’idée que la lymphe et le sang veineux sont aussi des produits

d’absorption
,
on voit que cette analogie s’applique à, l’un des

fluides comme à l’autre. 4 ° I-<es veines et les vaisseaux lympha-
tiques ont également une capacité supérieure à celle du système

artériel
,
et on a par conséquent les mêmes raisons de croire que

ces deux ordres de vaisseaux rapportent au centre de la circu-

lation quelque chose de plus que le reste du sang artériel
,
et

par conséquent absorbent. Enfin
,
toutes les fois que des

absorptions insolites se sont effectuées
,
ont fait pénétrer dans

l’économie des matières qui, y conservant leur nature étrangère,

pouvaient y être retrouvées et trahir alors les vaisseaux dans

lesquels elles avalent été introduites
,

c’est en même temp'j dans

les veines et les vaisseaux lymphatiques que ces matières se sont

offertes
;

et l’on voit dès lors que la conséquence qu’on a dé-

duite de ce fait en faveur de l’action absorbante de ces vaisseaux

s’applique encore aux uns et aux autres.

'Ainsi donc
,
puisque les faits indirects

,
d’après lesquels on

a été conduit à considérer les vaisseaux lymphatiques et les

veines comme les agens des absorptions internes, s’appliquent

également à ces deux ordres de vaisseaux, on ne peut admettre

l’action absorbante des veines
,
par exemple

,
à l’excbision de

celle des lymphatiques, et vice versa; mais il faut, si l’on admet

l’une de ces absoiqjtions
,
nécessairement admettre aussi l’autre.

Aussi, tandis que les argumens qu’ont fait valoir tour à tour

les fauteurs de l’absorption exclusive par les veines ou par les

lymphatiques
,
sont tous victorieux pour prouver la réalité de

l’absorption qu’on adopte
,
ils sont au contraire insuffisaas pour

démontrer la nullité de celle qu’on récuse.

Par exemple Hunter et ses sectateurs ne veulent admettre

que l’absorption lymphatique, et ils se fondent : i® sur la grande

ressemblance qui existe entre les vaisseaux lymphatiqvjes et les

vaisseaux chylifères
,
de sorte que si ces derniers sont, évidem-

ment des vaisseaux d’absorption
,
comme on ne peut e;n douter,

il est probable que les premiers le sont aussi
;

2 “ sur ce que

dans des expériences faites par Hunter^ une eau colorée d’indigo

et injectée à la sui'face du péritoine
,
a coloré en bleu les lym-

phatiques de l’abdomen
,

et n’a jamjfls été retrouvée dans les

veines. Mais d’abord il est évident que le premier argument

ne prouve que pour l’absorption lymphatique
,

et né peut rien



contre l’absorption veineuse; et quant au second
,
si Uimter u’a

jamais vu les matières absorbées dans les veines, bcaucouj> d’au-
tres expérimentateurs les y ont trouvées, FLandrin et Magendie,
par exemple; et que peuvent dès lors les faits négatifs de l’un

contre les faits positifs et bien constatés des autres? A la vérité

les fauteurs de 1 absorption exclusive par les lymphatiques ont
expliqué

,
autrement que par l’absorption veineuse

,
pourquoi les

niatièies absorbées ont été trouvées quelquefois dans les v'eines ;

ils ont dit que les vaisseaux lymphatiques n’aboutissaient pas
.dans le système veineux aux veines sous-clavières seulement,
mais qu ils communiquaient avec les veines à leur origine même

,

des le point ou ils font partie encore de ce qu’on appelle les

systèmes capillaires
,

et y versaient dès ce lieu les produits de
leur absoiption. Par là aussi ils ont cru expliquez’ pourquoi le
système veineux a une capacité si supérieure à celle du système
artériel

;
pourquoi cette capacité plus grande sa montz’e dans ce

système dès sa première origine
,
et non pas seulement au delà

des veines sous-clavières, comme cela devrait êti’c si les Ivmpha-
liques étaient les agens uniques des absorptions; pourquoi les

troncs centraux du système lymphatique peuvent être aussi
petits comparativement à la quantité des nîatlères qui sont re-
cueillies par 1 absorption interne

; enfin comment ces matières
peuvent encore être versées dans le sang

,
lorsqu’il y a diges-

tion; que conséquemment le canal thoracique est en entier rempli
par le chyle

,
et suffit à peine à l’afflux de ce liquide. Ainsi

ils ont cru répondre à chacune de ces considérations que leur
opposaient les partisans de l’absorption veineuse. Mais le fait
anatomique dont ils arguent est-il bien réel? Ils l’assurent d’après
des injections cadavériques dans lesquelles on a vu la matière
injectée dans des lymphatiifucs passer dans des veinules : Viens-
sens, par exemple

,
dit avoir vu par ses injections des vaisseaux

lymphatiques naître des parois des dernières artérioles, et venir
aboutir aux premières veinules; Blizard et ilfec/W disent avoir
vu des lymphatiques aboutir directement à des veines; M. Bibes

,

en injectant les veines sus-hépatiques, a vu la matière passer
dans les vaisseaux lymphatiques superficiels du foie; enfin
M. Alard, qui nie l’absorption veineuse dans l’ouvrage que nous
avons cité plus haut

,
fait de cette communication la base de

toute sa théorie. Or il faut bien se garder de tirer des conclu-
sions absolues de ces injections cadavériques

; les fluides sont
I.

lO
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bien loin de suivre pendant la vie le cours qu’annoncent ces

injections; et ce qui le prouve, c’est qu’elles annoncent la com-

munication de tous les genres de vaisseaux, quels qu’ils soient,

artères, veines, lymphatiques, sécréteurs, etc. Beaucoup de con-

sidérations en outre combattent l’idée de cette communication

des systèmes lymphatique et veineux à leur origine ,
ou au

moins veulent qu’on la réduise à peu de chose : à quoi servirait

en effet, dans l’hypothèse de cette communication
,

'l’abouche-

ment par deux troncs du système lymphatique dans le système

veineux ? S’il est vrai que la lym])he aille en s’animalisant gra-

duellement dans son cours par l’influence des ganglions, comme
cela est très-probable; s’il est vrai que le choix des veines sous-

clavières * pour le vei'sement de la lymphe dans le sang
,
ne

soit pas sans importance pour l’ordre de la circulation et pour

l’acte de l’hématose
,
peut - on croire à cette communication

directe des vaisSeaux lymphatiques avec les veines à leur oi’igine

première ? et n’est-il pas probable au moins que si les lympha-

tiques versent dès ce lieu dans les veines les produits de leur

absorption
,
ce n’est que dans une quantité trop petite

,
pour

faire concevoir, sans le secours d’une absorption directe par les

veines
,
la très-grande capacité qu’offrent de suite ces vaisseaux?

D’autre part, M. Magendie est surtout, parmi les physiologistes

de nos jours
,
celui qui ne veut admettre que l’absorption vei-

neuse, et d’apx'ès des raisons qui ne me paraissent pas plus con-

vaincantes. 1° Il dit que des injections délicates faites jadis par

Meckel et répétées par M. Ribes prouvent que les vaisseaux

lymphatiques n’ont pas
,
aux diverses surfaces du coi'ps et dans

l’intimité des parenchymes, des communications aussi libres que les

veines. Mais on lui objecte que peut-être Meckel et M. Ribes ont

dû les résultats qu’ils ont obtenus de leurs injections à l’état de

putréfaction commençante dans lequel étaient les cadavres sur les-

quels ils ont 'opéré; et c}ue d’ailleui’s, si les veines ont, plus évi-

demment encore que les lymphatiques, leurs radicules ouverts

aux diverses surfaces, cette disposition n’en est pas moins celle

qui est propre aux vaisseaux lymphatiques, Il invoquq le fait

de la grande capacité du système veineux
,
capacité qui est plus

grande à partir même des origines de ce système
,
et la peti*

tesse compai’atlve des troncs centraux du système lymphatique
;

il demande comment les matériaux des absorptions internes pour-

raient arriver dans le sang par le canal thoracique, quand le
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chyle de la dlgesüon afflue par ce canal. Mais toutes ces consi-

dérations, qui sont bonnes à présenter pour appuyer l’idée de
l’absorption veineuse

,
ne prouvent absolument rien contre

l’absorption lymphatique. 3® Opposant expérience à expérience,

il dit que dans plus de cent cas dans lesquels il a soumis à l’action

d absorption des substances diverses déposées dans des mem-
branes séreuses, dans le tissu cellulaire, dans les parenchymes,
il n a jamais pu retrouver ces substances dans les vaisseaux lym-
phatiques

,
et qu’au contraire il les a toujours retrouvées dans

les veines. Mais, ainsi que nous l’avons déjà objecté à Hunier,
que peuvent les faits négatifs de M. Magendie contre les faits

positifs bien constatés dans lesquels les matières absorbées ont
été retrouvées dans les vaisseaux lymphatiques ? Sans parler des
expériences de Hunier, et de Flandrin, on a de nombreux faits de
ce genre. Mascagni a trouvé, sur des animaux morts d’hémor-
rhagies pulmonaires et abdominales, les vaisseaux lymphatiques du
poumon et du péritoine pleins de sang

;
ce même observateur a

vu une autrefois tous les vaisseaux lymphatiques gorgés du fluide

d’une hydropisie ; M. Desgeneiies a vu les lymphatiques du foie

contenir une lymphe amère, et ceux des reins contenir une lymphe
urineuse : Sœrnrnéring a vu de même de la bile dans les lympha-
tiques du foie

,
et du lait dans ceux de l’aisselle : enfin M'. Dupuj-

tren a observé, chez une femme qui avait une tumeur énorme
avec suppuration à la partie interne delà cuisse, les vaisseaux lym-
phatiques environnans et les ganglions de l’aine pleins d’un fluide

qui avait l’opacité
,
la couleur blancJie et la consistance du pus.

Sans contredit
,

l’expérience de Magendie qui paraît la

plus favorable à l’absorption veineuse est celle de l’anse intesti-

nale qui ne communique plus avec le corps que par le moyen
d’une artère et d’une veine

,
et dans l’intérieur de laquelle un

poison a cependant été absorbé. M. MageridieYsi répétée sous une
autre forme; il a coupé la cuisse à un chien vivant, de manière
à ce cpie ce membre ne tienne plus au corps que par l’artère et la

veine cnirales
;

il a ensuite inséré de l’upas tieuté dans la pâte de
l’animal

,
et après quatre minutes il a vu se manifester les effets du

poison. En coupant l’artère et la veine cruraies, et remplaçant ces

vaisseaux par des tuyaux de plume
,
le résultat \le l’expérience était

le même. Enfin, selon qu’on pressait ou non avec les doigts la veine
crurale

,
on suspendait ou on laissait se développer les effets du

poison, ce qui prouve bien qu’ici c’était le sang veineux qui était
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chargé du poison. Mais

,
ainsi cjue nous l’avons déjà dit en par-

lant de l’absorption des boissons
,
cette expérience prouve bien

que les veines absorbent, mais non que les lymphali(jues n’ab-

sorbent pas
;

il eût fallu pour cela faire la contre-épreuve, c’est-

à-dire ne laisser de communication à la cuisse coupée que par l’in-

termède d’un vaisseau lymphatique. L’expérience de la cuisse

prouve même moins pour l’absoii^tlon veineuse que celle de l’anse

d’intestin, parce qu’en piquant la pâte avec un instrument impré-

gné d’upas tieuté, on empoisonnait directement le sang veineux.

4° Les fauteurs de l’absorption veineuse ont dit que beaucoup de

parties du corps humain ne paraissaient posséder aucun vaisseau

lymphatique, qu’une grande moitié du règne animal, tous les

animaux vertébrés, en paraissaient également dépourvus. Mais

n’en peut-on pas dire autant des veines ? Que de parties dans.le

corps humain où se font des absorptions et desquelles cependant

il ne revient pas de veines !

En somme donc, tout nous paraît égal entre ces deux systèmes

vasculaires, quand on veut letir rapporter l’office de l’absorption

interne
;
ce qu’on peut dire de l’un peut certaineinent se dire de

l’autre; il est absolument impossible de nier ou d’adopter l'une des

deux absorptions, sans nier aussi ou adopter l’autre
;
et tous les

argumens se bornent à établir par voie d’exclusion que ces deux

systèmes vasculaires sont les agens des absorptions internes, et

qu’ils le sont également et de concert.

Seulement il^se présente ici la question* de savoir s’ils effec-

tuent l’absorj)tion immédiaiement ou médlatement. Mais pour y
répondre

,
il faudrait pouvoir saisir quelle est la disposition des

veines et des vaisseaux lympl.atiqufs à leur origine première. La

plupart des anatomistes ,
arguant de la transsudation des injections

dans les parenchymes et sur les surfaces
,
croient que ces vaisseaux

y ont des orifices libres et qu’ils y exercent une action d’aspiration.

Telle leur a paru être surtout l’origine des chylifères dans les villo-

sités de l’intestin; et ils pensent que cette disposition des absorbans

externes doit être celle des absorbans internes. Dans cette manière

de voir
,
les veines et les vaisseaux lymphatiques effectueraient

immédiatement l’absorption. D’autres professent c(u’aux lieux pro-

fonds où se font le^ absorptions internes existe une sorte de spon-

giosité, une espèce de substance gélatineuse qui effectue immé-
diatement l’absorption

,
mais (jui communiquant aux jtarois des

veines et des lymphatiques, en transmet le produit dans l’intérieur
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de ces vaisseaux. Dans cette autre liypotlièse, l’absorption dans

i’bomine et les animaux supérieurs se rapprocherait de ce quelle

est dans les êtres vi\ans les j)lus sinqdes, où c’est le tissu même
des parties, et non un appareil vasculaire, qui effectue cette ac-

tion. On conçoit du reste que cette controverse ne change rien

au fond de la question principale
,
l’indication des agens de l’ab-

sorption interne
;
et nous la terminons en présentant comme tels

les vaisseaux lymphatiques et les veines.

Maintenant arrivons au mécanisme de cette absorption. D’a-

bord l’action
,
quelle qu’elle soit

,
à laquelle se livrent les radicules

des veines et des vaisseaux lymphatiques
,

et de laquelle ré-

sulte cette absorption
,

est tiop moléculaire pour ytre saisis-

sable par aucun sens; on ne peut ni la voir ni la toucher; son

résultat seul
,
c’est-à-dire, l’absorption elle-même, nous annonce

qu’elle a eu lieu. Conséquemment on ne peut la décrire. On a

dit
,
d’après ce qu’on a cru apercevoir dans le jeu des points

lacrymaux qu’on a regardé comme une image grossie des radicules

absorbans
,
que ces radicules éprouvaient une sorte d’érection

,

offraient des mouveinens alternatifs de contraction et de di-

latation
;
mais tout cela a été plutôt inspiré par l’imagination,

qu’observé réellement. En second lieu, cette action
,
quelle qu’elle

soit
,
ne consiste pas en un simple pompement des matières

,

mais est de plus une action d’élaboration
;

les matériaux divers

qu’elle recueille sont en effet changés au moment de leur absorp-

tion en lymphe et en sang veineux
;

ils ne sont pas retrouvés

séparément dans ces fluides
;

ils forment masse homogène avec

eux; on peut assurer que ces fluides en sont les produits, dérivent

d’eux
,
sont formés avec eux. Il est bien éfi’ange que

,
parmi les

physiologistes qui ont dit les veines les agens et même les agens

exclusifs de l’absorption interne, aucun n’ait considéi'é le sang

veineux comme fourni par les matériaux de cette absorption,

ainsi qu’ils ont dit le chyle dérivé du chyme. Enfin l’essence de

cette action d’absorption n’est ]ias plus pénétrable que celle de

toute autre, et on ne peut dire d’elle que les deux mêmes propo-

sitions que nous avons dites de r<ibsor])tion considérée dans son

état le plus simple, savoir, qu’elle exige l’Intervention des veines

et des vaisseaux lymphatiques; que ces vaisseaux ne sont pas

passifs pour la produire
;

et que n’étant assimilable à aucune ac-

tion physique, mécanique ou chimirpae, elle doit être dite une

action oi’ganique et vitale. La première proposition ne souffre, au-
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cune difficulté : l’absorption interne n’exige-t-elle pas l’état de

vie ? ne diffère-t-elle pas selon les âges
,
l’état de santé

,
de ma-

ladie
,
les diverses conditions organiques dans lesquelles on peut

être ? Quant à la seconde
,

elle a donné lieu à plus de débats

,

mais qui ne font que la confirmer davantage.

Quelle action physique
,
mécanique, pourrait en effet être

présentée comme l’essence de l’absorption ? On a parlé d’une

imbibition passive entre les pores des vaisseaux
;
on a avancé

l’influence d’une pression analogue à celle en vertu de laquelle

l’intestin était supposé avoir introduit le chyle dan^ les chy-

lifères
;
on a surtout invoqué le phénomène des tubes capillaires.

Mais toutes ces actions ne supposent pas une altération dans

la matière absorbée
,

et nous avons vu que celle-ci
,
en même

temps qu’elle est saisie
,
est changée en lymphe et en sang vei-

neux : la lymphe et le sang veineux existent-ils avant l’action

d’absorbtion ?

L’action d’absorption n’est pas davantage une action chimi-

que
;
car il n’y a nul rapport chimique entre les matériaux des ab-

sorptions Internes et les fluides lymphe et sang veineux qui en sont

les produits
;
de la composition chimique des unes, on ne peut

,
à

l’aide des lois chimiques générales, conclui'e à la formation des au-

tres; ces absorptions enfin ont pour résultat de créer des matières

organisées
,
et la vie seule

,
comme on le sait

,
a cette puissance.

Cette action d’absorption est donc une de ces fonctions exclu-

sives aux corps vivans
,
et qu’on appelle

,
à cause de cela

,
orga-

niques et -vitales. En vain
,
dans un mémoire qu’a présenté

,

au mois d’octobre 1820, M. Magendie, à l’Académie des Sciences,

ce physiologiste a voulu rattacher cette action à l’attraction ca-

pillaire des parois vasculaires; nous ne pouvons déduire cette

conséquence des expériences qui y sont rapportées. Ces expé-

riences sont de deux sortes : un litre d’eau chaude â 40 degrés

du therm. centig. est injecté dans les veines d’un chien de

moyenne taille
;
une légère dose d’un poison connu est ensuite

déposée dans sa plèvre
,

et les effets du poison se montrent

plus tard que si l’injection dans les veines n’avait pas été faite :

quand ils sont aussi prompts à se déclarer
,

ils sont au moins

plus faibles et partant plus prolongés. Si on injecte dans les

veines du chien autant d’eau qu’il peut en STippbrter sans

mourir, deux litres par exemple, les effets du poison ne sont

plus obtenus. Pour s’assurer si dans ce dernier cas c’est
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la distension des vaisseaux qui empêche l’action d’absorption

,

M. Magendie
,
une demi-lieui’e .après le commencement de l’ex-

périence
,
saigne r.animal et voit les effets du poison se mani-

fester à mesure que le sang coule. S’il n’a pratiqué l’injection dans

les veines qu’après avoir saigné l’animal
,
lui avoir retiré une

demi-livre de sang
,
par exemple

,
les effets du poison qui ne

se manifestaient qu’après 2 minutes, éclatent .après 3o secondes

seulement. Enfin
,

si pendant qu’il tire du sang d’un côté

,

il in-

jecte une qu.antité égale d’eau de l’autre
,
les effets du poison se

montrent aussi prompts et aussi intenses que sur un animal non
préparé. De cette première série d’expérienees M. Magendie con-

clut d’abord, que cjuand le poison manifeste ses effets, c’est que
l’absorption s’en est faite; en second lieu, que cette absorption s’est

faite en raison inverse du degré de distention des vaisse.aux
;
enfin

que cette circonstance toute physique doit faire accorder à l’action

d’absorption une essence toute physique aussi, doit la faire con-

sister simplement dans l’attraction capillaire des parois vascu-

laires. Mais av.ant d’aller plus loin, si le poison agit plus tardi-

vement ou plus faiblement quand de l’eau esf injectée dans les

veines, ne peut-on pas dire que c’est p.arce qu’il est étendu alors

dans plus de véhicule ? S’il agit plus promptement et plus forte-

ment au contraire dans l’anim.al qu’on a amplement saigné
,
n’est-ce

pas parce qu’il est étendu en moins de véhicule, ou parce Cfu’il

frappe sur un animal que la saignée a affaibli? Qui peut assurer

M. Magendie que cju.and le poison n’a pas manifesté ses effets
,

il

n’a pas été .absorbé? Ne peut-il pas avoir été neutralisé, par suite

du véhicule abondant porté d.ans le sang? Enfin, sans nier que
la circonstance d’une forte distension des vaisseaux ait quelque

influence sur l’action d’.absorption
,
la facilite ou y mette obst.acle

,

peut-on arguer de ces .absorptions insolites à celles qui se font n.a-

turellement dans l’économie, et d.ans lesquelles la matière subit une
élaboration? Il faudr.ait admettre que les parois vascuLaixes

,
en

exerç.ant une attr.action sur ces matières absorbées, en modi-
fiassent la combinaison; or'nous .avons vu plus h.aut qu’il était im-
possible de r.apporter aux actions chimiques générales cette action

d’élaboration. Nous ne pouvons donc pas croire à la conclusion

de M. Magendie d’après ces premières expériences. Passons aux

suivantes. 2® Ce physiologiste, ayant fait de l’absorption un*phé-

nomène purement physique, devait supposer que cette absorption

se ferait après la mort comme pendant la vie; et il imagina les
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expériences suivantes pour le vérifier ; 11 Isola sur le cadavre la

veine jugulaire externe dans une longueur de trois centimètres;

il attacha à chacune de ses extrémités un tube, plongea la veine

dans une liqueur acide, et, établissant dans son intérieur un cou-

rant d’eau tiède, il vit qu’après cinq ou six minutes cette eau

tiède était chargée d’uii ]jou de la liqueur acide extérieure. Répé-

tant cette expérience sur d’autres veines, sur la carotide, et sur

l’homme comme sur des chiens, il remarqua toujours le même
résultat. Ce résultat s’observa d’autant plus promptement, que la

liqueur extérieure était ])lus acide, et sa température plus élevée.

Sur un cliien vivant, âgé de six semaines, la veine jugulaire fut

également mise à nu, et pendant que lé sang circulait de même en

son intérieur, une goutte de dissolution d’extrait alcoholique de

noix vomique fut déposée sur ses paj ois
;
ce poison jiénètra dans

la veine, car après quatre minutes ses effets se manifestèrent. Sur

un chien ]ilus âgé, l’expérience réussit également, mais au bout

de dix minutes, il en fut de même quand on opéra sur la carotide,

mais les effets furent encore plus tardifs
,
parce que ce vaisseau est

moins spongieux. On ne pouvait douter que le poison eût passé di-

rectemeni; à travers les parois du vaisseau et non par les veinules

voisines
,
puisqu’on en trouvait des tiaces dans le sang du'vaisseau

qui était soumis à l’expérience. Le résultat fut encore le même quand

on opéra sur de petits vaisseaux. Enfin, une eau acide remplis-

sant le péricarde, M. Magendie injecta de l’eau tiède dans l’ar-

tère coronaire, et cette eau
,
étant ramenée par la veine coi’onaire

dans l’oreillette droite
,
se montra au bout de six minutes chargée

de la liqueur acide du péricarde. Or tous ces faits sont regardés

par M. Magendie comme des résultats de l’absorption; et comme
ils paraissent être des phénomènes de simple imbibition, il assigne

ce caractère à l’action d’absorption. Mais tous ces faits relatés

dans cette seconde série d’expériences sont-ils bien véritablement

des phénomènes d’absorption? M. Magendie ne s’est-il pas

trompé sur leur nature ? Où est l’action élaboratrice C[ui est l’at-

tribut caractéristique de toute absorption? A ce compte, tout

vaisseau serait absorbant, le lymphatique comme le veineux, et

cependabt M. Magendie nie l’absorption lymphatique
,
comme

nous l’avons vu. A la vérité, il dit bien que la matière «absorbée

pénètre dans les lymphatiques comme dans les veines, et que,

si elle ne manifeste pas ses effets, c’est qu’il ne se fait «iTieune cir-

culation dans ces vaisseaux, et que le poison n’est pas transmis
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aux centres nerveux. Mais dans les analyses chimiques il aurait au

moins retrouvé la matière dans la lymphe
,
et il ne 1 a pas pu.

L’absorption aurait dù se faire aussi par les artères. Il nous semble

qu’ici M. Mugendic a pris pour des actes d absorption des phé-

nomènes de simple imbibition, et il n’est pas étonnant dès lors

qu’il leur ait troiivé une essence toute physique.

Encore une fois, cette action d’absorption qu’on ne peut voir,

puis{{u’elle se passe aux extrémités capillaires d’un système vas-

culaire
,

est évidemment une action vitale : certainement elle a

ce caractère dans les derniers animaux ,
chez lesquels elle effectue

à elle seule, comme nous l’avons dit, toute la- nutrition; et c est

une grande présomption jointe à toutes les raisons précédentes

pour qu’elle l’ait aussi dans les animaux supérieurs. Ses produits

sont ici la lymphe et le sang veineux
;
chacun de ces deux sys-

tèmes de vaisseaux
,
vaisseaux lymphatiques et veines

,
ont le

pouvoir de. faire à leur origine ces fluides
,
comme les chylifères

ont celui de faire à la leur le chyle. Il s’agirait maintenant de

suivre le cours de l’un et de* l’autre de ces fluides dans leur

appareil vasculaire propre
,
de débattre si

,
à l’instar du chyle

,

ils éprouvent pendant leur trajet une élaboration continuelle, ou

s’ils restent tels à la fin du système qu’ils étaient au commence-

ment, et enfin de les conduire jusqu’à ce que, mêlés au chyle, ils

parviennent au centre de la circulation
;
mais tous ces détails

seront mieux placés aux mots lymphatique ,
lymphe, lymphose

et veine. Il doit nous suffire d’avoir donné ici l’histoire géné-

rale de l’absorption.

Telles sont toutes les absorptions nutritives qui se produisent

chez l’homme; et leur histoire justifie l’idée générale que nous

avons donnée de la fonction d’absorption en lui. On voit que les

produits de cette fonction ont été trois fluides
,
le chyle

,
la lym-

phe et le sang veineux
,
qui confluent l’un dans l’autre, et qui

,

représentant tous les élémens, tant externes qu’internes$ que les

absorbans ont saisis
,
vont dans le poumon se changer en sang

artériel
,

et sont les matériaux constitutifs de ce fluide.

Quant aux absorptions éventuelles, de la seconde classe
,

il est

certain que ce sont les vaisseaux lymphatiques et les veines qui

en sont également les agens
,
puisqu’on retrouve dans leur Inté-*^

rieur les matières quelles ont saisies. L’action qui les constitue

est du même ordre, c’est-à-dire vitale, avec cette différence

cependant que généralement l’action altérante est nulle, ou plus
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faible au moins. Tour à tour elles sont utiles ou nuisibles,

comme quand elles font pénétrer les liquides que réclame la

soif, les médicamens par lesquels on veut modifier l’économie

malade, ou enfin les diverses contagions. Enfin, dans l’état

normal
,

il n’y a que deux surfaces par lesquelles elles peuvent

se faire, la peau et les membranes muqueuses; et à chacun de

ces deux mots
,
peau et muqueuses

,
on traitera des absorptions

qui s’y produisent
,
et des avantages et des dangers qui suivent

ces absorptions.
(
auelon.

)

ABSTÈME, adj. de abs y préposition privative, et de teme-

turn

,

vin. On a donné ce nom à celui qui s’abstient de boire

vin ou toute autre liqueur fermentée. Comme, pour apprécier

l’effet que Ja privation d’une substance produit sur l’économie,

il est nécessaire de connaître quelle est sur elle l’influence de

son usage
,
nous renvoyons le lecteur aux mots Boisson , vin

,

liqueurs alcoholiques

,

où il sera traité de l’usage, de l’abus et de

la privation de ces liquides. (rostan.)

ABSTERGENS
,
adj.

,
abstergçntia , de abstergere

,

nettoyer,

essuyer
; médicamens auxquels on attribuait autrefois la pro-

priété de dissoudre les corps résineux
,
gras ou visqueux

,
qui

altéraient et salissaient la surface des organes
,
et retardaient la

cicatrisation des ulcères intérieurs et extérieurs. Les abstergens

intérieurs
,
d’après les hypothèses admises alors

,
étaient ordi-

nairement des liquides résineux ou alcalins. Ces médicamens

jouissent sans doute de propriétés actives qui ne doivent pas

être négligées en thérapeutique
,
mais qui ne peuvent être rap-

portées à la théorie de l’abstersion
,
maintenant abandonnée

avec les prétendus abstergens. Les abstergens externes sont

plus particulièrement désignés sous le nom de détersifs
;
Voyez

ce mot. (CUERSENT.)

ABSTERSIF, adj. Voyez abstergent.

ABSTERSION, s.’f,
,
abstersio

, effet des remèdes abstergens.

Voyez ABSTERGENS.

ABSTINENCE, s. {. /ibstinentia , Ae abstinere

,

s’abstenir, se

priver. Dans toute l’étendue du terme, abstinence peut s’appli-

quer à beaucoup de privations
;
mais on entend plus particulière-

ment par ce mot la privation totale ou partielle des alimens ou

des boissons. L’abstinence peut être complète ou incomplète; elle

arrive dans l’état sain ou dans l’état de maladie. Complète et dans

l’état sain, elle ne saurait être de longue durée. Le principal
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moyen de réparation, on pourrait même dire le seul, (car l’ab-

sorption cutanée et pulmonaire sont de faibles moyens répara-

teurs
)
c’est sans contredit l’alimentation. Lorsque la déperdition

est plus active, c^est-à-dire, que les secrétions et les excrétions

sont dans le plus «haut degré d’activité, le besoin de réparer se

fait sentir avec plus d’énergie. Les pertes occasionées par la pers-

piration cutanée et pulmonaire, par l’excrétion de l’urine, des

matières fécales, du sperme, par les dépenses de l’agent nerveux

déterminées par les travaux du cabinet, etc. nécessitent uneprompte

réparation. On sait que ces pertes sont d’autant plus, grandes, que

les divers organes sont plus actifs et plus exercés. Un exercice vio-

lent et continu, les plaisirs de l’amour, les travaux du corps et de

l’esprit, exigent donc que les individus qui y sont soumis suivent

un régime plus abondant et plus nutritif. La jeunesse est de tous

les âges celui où toutes les fonctions s’exécutent avec plus d’éner-

gie, et la force de la constitution, la condition la plus heureuse

à leur libre exercice. Il est donc facile de concevoir que l’absti-

nence aura des effets d’autant plus promptement pernicieux, que
l’individu sera plus robuste et plus jeune. L’horrible tourment de
la faun et de la soif, si cruellement éprouvé et si éloquemment
décrit par les naufragé^ de la Méduse

,
s’empare des malheureux

privés d’alimens. Leur face pâle et cadavéreuse atteste jque leur

sang, appauvri des matériaux réparateuz’s
,
circule incolore, sé-

reux et peu abondant, dans des vaisseaux affaissés sur eux-mêmes
;

l’épigastre est très-douloureux
;

les saillies et les dépressions des

os se prononcent
,
les yeux sont hagards et brillans

,
rhalèine brû-

lante, la peau sèche et aride
j
un délire féroce s’empare du mal-

heureux désespéré, que l’excès des tourmens, la faiblesse que fait

naître la privation, jettent bientôt dans l’abattement le plus com-
plet

;
trop heureux lorsqu’une insensibilité totale lui sert de

seuil au tombeau! trois jours d’abstinence complète suffisent pour
occasioner cette affreuse série de douleurs. Dans la vieillesse la

peau est moins perspirable, plusieurs organes sécréteurs sont tom-

bés dans l’inaction, les autres sont doués de peu d’activité; aussi,

dans cet âge, les accidens dont nous parlons sont-ils plus lents et

plus modérés. Nous nous abstiendrons de citer ici la fiction déchi-

rante que le Dante nous a transmise : elle est connue, sans doute,

de tous nos lecteurs. L’epepression de ces vérités se trouve dans
l’aphorisme i3® du liv i®*” d’Hippocrate. Senes facillirnè jeju-

nium tolérant , secundurn eos qui constantem œlntem degunt,
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mlnhninn adolescentes

,
ex omnibus verb præeipuè pueri, atque

inter i/?\os qui ad acliones obeundas jnomptiores existant. Mais

rexpli- afion qu’il on donne dans l’apliorisme suivant, n’esi pas

en raj)port avec la jdiysiolopjie de nos jours
;

il attribue ces plié-

noinènes à la somme plus grande de chaleur naturelle.

Lorsque l’abstinenre n’est que partielle, et dans 1 état sain,

elle a dea effets différens sur l’économie, suivant l’espèce d’a'li-

ment ou de boisson dont ou est privé. On sent c|ue nous ne pou-

vons ])arler ici que d’une manière générale, les détails ne devant

être exposés que lorsqu’il s’agira des alimens. L’usage ou l’abs-

tinence de certaines substances a sur l’économie une influence

extrême. Ce n’est pas avancer un paradoxe que de dire qu’on

pourrait modifier, changer même la constitution par un régime

ext-lusif long-temps soutenu. L’altstinence de la diète végétale,

le régime animal exclusif, les boissons fermentées, les exeitans,

augmentent la force physique, la tonicité, la fermeté des chairs,

la contractilité des tissus
;
rendent les passions plus véhémentes

;

disposent à l’amour, à la colère
,
etc.

;
et sans invoquer ici le té-

moignage fabuleux du centaure Chiron
,
qui, dit-on, nourrissait

le fils de Thétis et de Pélée avec des cervelles de lions
,
ne salt-ori

pas que les animaux carnassiers sont plus forts et plu» féroces que

les animaux herbivores
,
auxquels on a donné le nom de pacifi-

ques qu’ils justifient à tous égards.^ C’est conduits par cette obser-

vation que les chefs de sectes ont conseillé le jeûne ou simjde-

ment l’abstinence de certaines substances à leurs prosélytes. La

religion chrétienne impose à cet égard des lois rigoureuses
;
mais

celle de certains peuples des Indes orientales et celle du pytha-

gorisme, étaient encore plus sévères. Les unes et les autres ont

eu pour but en affaiblissant le physique d’influer principalement

sur le moral
,
de rendre les hommes plus doux, plus indulgens,

plus humains. Et il est hors de doute (pi’une abstinence médio-

crement prolongée, qu’une diète végétale, lactée, que la priva-

tion des liqueurs fermentées éteignent l’aiguillon des passions.

Peut-être ces législateurs, en prescrivant l’abstinence du ré-

gime animal , ont-ils eu encore d’autres intentions. Ainsi il n’est

pas douteux que la continuité du même régime ne prédispose à

certaines maladies
;

il est donc fort avantageux pour la santé

d’interrompre et de changer quelquefois son régime habituel.

Une seconde raison, d’une utilité non moins générale, qui peut

avoir dirigé ces grands politiques , est celle-ci : ils ont établi le
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carême à la fin de l’iilvcr ; l’on sait que dans ce moment les ani-

maux s’accouplent ou portent
;

c’eût donc été s’exposer à une

destruction rapide des espèces que d’en permettre la consomma-

tion à cette époque. La civilisation n avait ])as encore trouvé

,

dans ces temps, le moyen de multiplier les races pour ainsi dire

à volonté.

Nous ne citerons pas d’histoire détaillée d abstinence forcée

dans l’état de santé. Les descriptions de sièges prolonges
,
qu on

peut lire dans tous les historiens
,
en fournissent assez d exemples.

Il n’est personne qui ne connaisse les affreux détails de celui de

Paris par Henri IV
,
et le trait si touchant auquel il donna lieu

de la part de ce véritable père du peuple. Un des effets les plus

constans de ces abstinences prolongées
,

c’est de traîner à leur

suite d’horribles épidémies. Il est vrai d’ajouter qu’une foule

d’autres causes concourrent à leur développement.

Dans l’état de maladie l’abstinence a d’autres effets; c’est dans

cet état qu’on en trouve les exemples les plus extraordinaires.

Dans les maladies aiguës le dégoût des alimens est un état naturel,

et la privation des substances nourrissantes porte plus spéciale-

ment le nom de diète.
(
Voyez ce mot.

)
Dans les maladies chro-

niques
,
dans les cancers de l’œsophage, de l’estomac et des in-

testins, on a observé des abstinences très-prolongées. J’ai eu

dernièrement sous les yeux, a la division des incurables, à la

Salpétrière, une femme dont l’œsophage était comprimé et en-

tièrement oblitéré par des glandes cervicales engorgées, consécu-

tives à un cancer du sein amputé
,
chez laquelle il fut impossible

d’introduire le moindre aliment solide ou liquide par les voies

supérieures, pendant près de deux mois avant sa mort. Cette mal-

heureuse était assez bien portante et assez fraîche au moment où

cet accident se pianifesta. Le tourment de la soif s’empara bientôt

d’elle, et c’est stirtout ce qui excitait ses plaintes; des bains géné-

raux et des lavemens furent les seuls moyens de soulagement que

je pus employer. Cette infortunée se vit périr, dans toute la ri-

gueur de l’expression, par le supplice de Tantale. Dans certaines

névroses on a observé des abstinences plus ou moins eomplètes

pendant plusieurs jours, plusieurs mois, et même, ce qu# n’est

pas vraisemblable
,
pendant plusieurs années. C’est ainsi que des

femmes hystériques vivent pendant un temps infini, en ne prenant

presque aucun aliment. Cela se conçoit facilement, si l’on re-

marque que ces personnes
,
presque continuellement assises

,
ne
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se livrent à aucune espèce d’exercice du corps ou de l’esprit
,
et

que
,
dans cet état d’inaction

,
les pertes étant presque nulles

,

n’exigent pour ainsi dire aucune réparation. C’est une raison à

peu près iemblable qui explique l’existence, prolongée dans une

abstinence complète, de ces mineurs qui se trouvent enfouis sous

quelque éboulement de terrain. Ces individus, ordinairement

renfermés dans un espace étroit
,
où ils ne peuvent exécuter

aucun mouvement, gisant au milieu d’une atmosphère basse, qui

favorise peu la perspiration
,
respirant à peine, peuvent supporter

une longue abstinence : aussi parvient-on souvent à les retirer

vivans de leur tombeau, après plusieurs jours de cette espèce de

sépulture. On lit dans \Encyclopédie l’histoire singulière d’un

anatomiste célèbre qui, vers la fin de ses jours, fut pris d’un som-

meil Insurmontable. Il ne s’éveillait que tous les huit jours
,
et ne

mangeait par conséquent qtie le jour de son réveil; c’était tous les

vendredis, et comme il était fort pieux et qu’il savait quel «;taîl

ce jour, il refusait tout aliment gras. Enfin il dormit pendant un

an, au bout duquel il mourut, sans doute d’inanition. L’état de

sommeil peut donc aussi permettx’e une longue abstinence; en

effet
,
dans cet état d’immobilité, les pertes sont presque nulles, le

besoin de réparation doit être peu impérieux
,
ce qui explique pour-

quoi les animaux dormeurs, tels que la marmote
,
etc.

,
restent une

saison toute entière sans manger. Voyez pour complément les ar-

ticles ALIMENT, DIÈTE, JEUNE, REGIME, etC.
(
ROSTAN.

)

ABSUS
,
S. m. C’est une petite espèce de casse, cassia absus

(
Lé-

gumineuses, juss.
;
Décand. monogynie

,
lin.), qui est annuelle

et croît en Égypte et à Ceylan.

Ses graines sont
,
îhi rapport de quelques voyageurs, emplo;^es

en Égypte dans le traitement de l’ophthalmie au moment de l’in-

vasion. Pour cela on les réduit en poudre, (Tn Ips mélange avec

partie égale de sucre pulvérisé, et l’on en introduit une petite

pincée entre les paupières. Cette plante est totalement inusitée en

France. Prosper Alpin dans son livre sur les plantes d’Égypte en

donne {pag. 87 ,
chap. xxxi) une bonne figure, mais ne dit pas

un mot de ses prôpriétés ni de ses usages. (a. r.
j

AffACIA VRAI, succus Acaciœ verœ ; suc concret que l’on

retire des gousses non mûres du mimosa nilotica lin. ou acacia

vera, willd. Cet arbrisseau, qui fournit également la gomme
arabique

,
croît en Égypte et appartient à la famille des Légumi-

neuses de luss.
,
à la polygamie monœcie de lin.
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Le suc d’Acacia est en petits pains d’environ quatre à huit

onces
,
ordinairement enveloppés dans des morceaux de vessie

;

il est solide, d’une couleur brune rougeâtre
,
d’une saveur styp-

tique un peu douceâtre et mucilagineuse. Il contient une grande

quantité d’acide gallique et du tannin. 11 est sans odeur marquée,

et se dissout dans l’eau froide.

Ce médicament est aujourd’hui fort peu usité
;
les anciens

,
au

contraire, en faisaient fréquemment usage. Les Égyptiens, au rap-

port de Prosper Alpin
,
l’employaient dans les ophthalmies chro-

niques si fréquentes en Égypte
,
pour redonner du ton aux plaies

suppurantes, dans les différens flux muqueux trop abondans, etc.

Pendant long-temps on l’a administré, à la dose d’un scrupule à

un gros
,
dans la dyssenterie chronique et les différentes hémor-

rhagies asthéniques, mais aujourd’hui les médecins n’en font plus

usage.

ACACIA NOSTRAS
,
succu» Acaciœ nostratis j suc concret retiré

des fruits du prunellier

,

spinosa lin. avant leur maturité.

Cet arbrisseau, très-commun dans nos bois et nos haies, ajipar-

tient à la famille des Rosacées, juss.
;
icosandrie, monoginie lin.

On le rencontre beaucoup plus fréquemment dans le commerce
que le précédent, qui aujourd’hui y est fort rare. Il nous vient

principalement d’Allemagne. Il est plus âpre, plus brun que l’a-

cacia vrai
J

il renferme beaucoup d’acide malicj[ue. On peut l’em-

ployer aux mêmes usages que l’acacia vrai.

ACANTHABOLE, s. m. acanthaholus

,

de ^xavêct, épine, et

de jidxXiiv
,
jeter dehors

,
expulser. Paul d’Ægine a donné ce nom

à un instrument de chirurgie’, en forme de pince à disséquer
,
et

destiné à retirer les petits corps étrangers des plaies
,
etc. L’abrice

d’Aquapendente décrit
,
sous le même nom et sous celui de bec de

grue, deux longues pinces à branches croisées, l’une coudée et

l’autre courbe
,
toutes deux propres à extraire les corps étrangers

des endroits profonds, et particulièrement du pharynx.

ACANTHACÉES, s. f.pl. juss.—ï‘'amille déplantés dicotylédones

monopétales
,
à étamines ihsérées à la corolle hypogyne. Elle ne

renferme qu’une seule plante qui soit encore de quelque usage

de nos jours, c’est Vacanthus mollis, l’acanthe ou branche ursine.

Les propriétés médicales des végétaux qui se rapportent à cette

famille ne sont pas bien marquées
;
mais elle ne paraît point ren-

( A. richard.
)

fermer de plantes vénéneuses. (a. richard.)
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ACANTHE, s. f.

, brancurs'ine ou branche ursine , acanthux

mollis, LIN.
(
Acantliacées, juss.

;
didynamie an'^iospermie, lin.).

Très- bf lie piaule, dont les l'euilles élégauiinent sinueuses ont été

imitées par Callimachus pour orner les chapiteaux des colonnes

corinthiennes.

Tontes ses parties, mais ses feuilles surtout, sont émollientes.

On les emploie à l’extérieur
,
principalement en lavement. Peu

usitée.
(
A. RICHARD.

)

ACARUS, s. m. de
,
indivisible

,
très-petit. Vojez ciron.

ACATAPOSE
,
s. f. acataposis

,
de » privatif et de KUTa-sTon?

,

déglutition
;
abolition de la déglutition. Dans la classification de

Vogel, ce mot est employé pour désigner une déglutition dou-

loureuse. Voyez DÉGLUTITION
,
DYSPHAGIE.

(
R. DEL.)

ACCABLEMENT, s. m., chute subite et considérable des forces

jointe à un sentiment particulier de pesanteur générale. Le corps

semble être accablé sous son propre poids. Voyez abattement.

(ch.)

ACCÉLÉRATEUR (muscle), adj. pris subt.. accelerator.

Voyez BÜLBO-CAVERNEUX.

ACCELERATION, s. f. acceleratio , de accelerare
,
hâter

;

augmentation de vitesse dans le mouvement des corps en général.

Ce mot
,
en physiologie et en pathologie, exprime l’accroissement

que certains organes éprouvent dans leur action.' Il s’applique sur-

tout aux mouvemens de la circulation et de la respiration. Ainsi

l’on dit accélération du pouls, accélération de la repiration.

Voyez les articles circulation, pouls, respiration, (r. del.)
A

'

ACCES
,

s. m.
,
accessus. Ce mot est employé en pathologie

dans des acceptions un peu différentes; la réapparition des symp-

tômes hystériques et épileptiques constitue
,
dans le langage de la

plupart des auteurs, un accès d’hystérie ou d’hypocondrie; le

paroxysme de certaines affections dont la marche est exacer-

bante, est aussi pour plusieurs un véritable accès. Nous pensons

qu’il vaut mieux réserver exclusivement ce nom à chacun des

mouvemens fébriles dont la réunion constitue une fièvre inter-

mittente
;
désigner sous le nom de paroxysme l’exacerbation des

maladies dont la marche est continue
,

et sous celui à'attaque

le retour des symptômes de l’hystérie ou de la goutte. Voyez

PAROXYSME
,
ATTAQUE.

Les ac cès ne doivent pas être considérés comme des affections

isolées : une même cause les produit tous
;
ils ne forment qu’une
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seule maladie
,
Lien que leurs phénomènes se montrent et dis-

paraissent alternativement. Ils diffèrent en cela de certaines fiè-

vres éphémères qui se reproduisent à de courts intervalles
,
mais

qui ^nt dues chaque fois à des «auses nouvelles.

Les accès présentent en général
,
au milieu des phénomènes

variables
,
un frisson suivi de chaleur, puis de sueur. Ces trois

phénomènes, qui se succèdent dans chaque accès, le partagent en

quelque sorte en trois périodes auxquelles on donne le nom de

stades. Chacun de ces stades est désigné soit par le nom du
phénomène principal qui le constitue

,
soit par son ordre nu-

mérique. On peut distinguer les accès en complets et en incom-
plets, en anomaux, en réguliers et en irréguliers. Ils sont complets

lorsqu’ils présentent les trois stades indiqûés
;
incorriplets, lors-

qu’un ou deux de ces stades viennent à manquer; anomaux,
lorsque les stades sont renversés ou confondus, ou qu’ils n’offrent

ni froid
,
ni chaleur, ni sueur; réguliers, lorsqu’ils se corres-

pondent exactement pour la forme, la, durée et l’époque; irré-

guliers, dans les conditions opposées.

L’intervalle qui sépare les accès est désigné sous le nom à'apy-
rexie ou ééintermission. Voyez ces mots.

De l’ordre et de la ressemblance des accès naît le type des

fièvres intermittentes. Voyez fièvres intermittentes.

Il y a aussi des accès dans les fièvres rémittentes
;

ils offrent

les mêmes phénomènes
,
mais ils sont séparés par une simple

rémission. Voyez ce mot.

ACCESSOIRE, adj. pris quelquefois substantivement, acccj'-

sorius ; ce qui suit ou accompagne quelque chose de principal.

Dans le langage médical, ce mot a en général le même sens que
dans le langage commun. On en fait cependant aussi quelques
applications particulières. On appelle sciences accessoires à la mé-
decine celles qui ont des rapports plus ou moins nécessaires avec
elle. Il n’est presque pas une des connaissances humaines qui ne
soit dans ce cas. Le domaine scientifique de la médecine em-
brasse la connaissance de l’homme sain et malade, et de toutes

les choses qui peuvent agir sur lui d’une manière favorable ou
nuisible

,
et l’art de la médecine consiste à savoir employer à

propos ou éviter ces choses. On voit par là que ce sont les sciences
naturelles qui ont surtout un rapport très-immédiat avec la méde-
cine. En anatomie on donne le nom d’accessoires à certaines parties
jointes à d’autres qui paraissent plus importantes. Ainsi on appelle
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quelquefois accessoires ou dépendances les enveloppes d’un or-

gane, etc. On a donné particulièrcjiient ce nom à des apopliyses,

à des ligamens
,
à des muscles

,
à des nerfs

,
à des artères

,
à des

parties de glandes, etc. En plijsiologie on donne ce nom cer-

tains pliénomènes qui s’associent à ceux qui sont essentiels : il

n’est pas un organe peut-être qui en remplissant ses fonctions ne

présente quelques phénomènes de ce genre; ainsi le diaphragme

et les muscles abdominaux dans leurs contractions alternatives,

soit pour la respiration
,
soit pour les efforts

,
soit pour les excré-

tions, servent à la circulation de la veine porte, etc. En patho-

logie on donne ce nom à des causes morbifiques peu actives
,
à

des symptômes secondaires où peu importans
,
à des signes d’une

faible valeur; enfin en hygiène' et en thérapeutique à des moyens

peu énergiques et qui sei’vent d’auxiliaires à d’autres agens plus

puissans.

ACCESSOIRES [apophyses). Ce sont des apophyses des vertèbres

des lombes.

ACCESSOIRES [aj'tères). On a donné ce nom en général aux petites

artères
,
qui se distribuent à une partie qui en reçoit aussi de plus

grosses. On l’a donné en particulier à une artère méningienne

moyenne, et à une vertébrale.

ACCESSOIRES [glandes). On a appelé parotide accessoire un lobe

de la parotide; et testipule accessoire, l’épididyme.

ACCESSOIRES [Ugametis). C’est le nom qu’ôn a donné à des li-

gamens des côtes, du radius, du carpe, du sacrum, etc.

ACCESSOIRES
(
muscles ). On a donné ce nom à plusieurs muscles :

tels sont entre autres l’accessoire du long fléchisseur des orteils,,

et l’accessoire du sacro-lombaire.
(
Voyez ces mots.

)

ACCESSOIRES
(
netfs). On a donné le nom de nerf accessoire du

crural, ou accessoire de Winslovf
,
à une branche du troisième

nerf lombaire; et celui de spinal accessoire du pneumogastrique,

ou accessoire de Willis, au nerf spinal. (a. béclarp.)

ACCIDENT, s. va. accidens
, de «ccA/ere, arriver par hasard.

Ce mot pris dans son acception la plus étendue s’applique à tout

événement fâcheux et fortuit. Dans le langage ordinaire
,
une ma-

ladie qui arrive inopinément est un accident. En pathologie, on
désigne sous le nom général d’accidens les symptômes fâcheux^’

qui surviennent pendant le cours d’une maladie à laquelle ils ne

sont pas nécessairement liés; soit que ces symptômes puissent

être' prévus comme étant la conséquence possible ou fréquente
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de la maladie, soit qu’ils se manifestent d’une manière imprévue,
en vertu d’une prétljs])ositiou i)eu apparente ou cacbée

, ou sous
1 influeuce de causes qui ont agi postérieurement à l’invasion de
la maladie. Tels sont les signes de compression du cerveau par
un épanchement sanguin ou purulent, à la suite d’une fracture

du crâne; le tétanos, l’hémorrhagie après une blessure ou une
opération, 1 étranglement d’une hernie, ete.

Le mot accident ne désigne pas toujours un symptômefâcheux
accidentel. On l’applicpie encore quelquefois à tous les phéno-
mènes qui se manifestent accidentellement dans les maladies, lors
même que leur apparition n’ajoute que peu ou même nullement
à la gravité de l’affection; 'dans cette acception on se sert plus
généralement des expressions, symptômes accidentels

, épiphé-
nomènes.

(
Voyez ces mots.

)

Enfin on prend., dans quelques cas, accA/c/?/ comme synonyme
de symptôme primitif, essentiel. C’est dans ce sens qu’on a dit:

accidens résidtant de l’usage de telle ou telle substance, accidens
de la fièvre, de 1 inflammation

,
etc. Cette signification est pro-

bablement empruntée à quelques auteurs anciens qui distin-
guaient les acciclentia supervenientia. (raigk-delorme.)
ACCIDENTEL, adj., adventitius

,

qui arrive fortuitement, par
accidenj^ On a joint ce mot à une cause ou à un effet qui peuvent
arriver, comme ne pas arriver. Symptômes accidentels. Voyez
ÉPIPHÉNOMÈNES.

ACCLIMATE. Celui qui a éprouvé l’acclimatement.

ACCL1M7\.XEMENT,s. m. Changement profond produit dans
l’organisme par un séjour prolongé dans un Heu dont le climat est
notablement différent de celui auquel on est accoutumé, et qui
a pour effet de rendre le sujet qui l’a subi semblable, sous beau-
coup de I apports, aux natui’els du pays qu’il est venu habiter.

Quelle que soit la flexibilité de l’organisation humaine, ceclian-
gement ne s’opère presque jamais sans (Quelques dangers. Ils de-
viennent même très-graves lorsque l’on se transporte dans des
climats fort différens de celui où l’on est né. Par exemple il est
d observation qu un grand nombre des hommes habitué% à vivre
entre les tropiques sont enlevés

,
dans les deux premières années

de leur séjour en France, par des inflammations aiguës de poi-
trine., ou périssent par la suite d’affections chroniques des organes
contenus dans cette cavité, s’ils échappent au premier genre de
maladie; de softe qu’à tout prendre, le climat de la France n’est



i64 A-CC

peut-être guère plus supportable pour eux que le leur ne l’est

pour nous. Lorsqu’au contraire la différeiu^e du climat est peu

considérable, il n’y a pas de danger appréciable à en changer.

Nous ne nous arrêterons pas, à cause de cela, à parler des in-

commodités légères qu’éprouve un habitant du Languedoc quand

il vient demeurer à Paris, ou de celles qui attendent le Pari-

sien qui se rend à Nîmes : il suffit d’avertir de leur existence.

D’ailleurs ces faits généraux
,
assez négligemment observés pour

la plupart
,
trouveront place à l’article Climat.

(
Vo^ ez ce mot.)

Nous espérons néanmoins contribuer à éclairer leur histoire en

faisant connaître avec quelques détails un des acclimatemens aux-

quels l’organisation des Européens a le plus de peine à se prêter,

qui j>ar cela même mérite de notre part une attention particu-

lière; c’est celui qu’on obtient dans les Antilles. L’exposé suivant

montrera quelle est son importance, et combien il influe sur

toute l’économie.

Le Français qui débarque pour la première fois dans une des

lies de l’Archipel américain est frappé du ton de pâleur fiévreuse

qui règne sur tous les visages des blancs, du calme ou plutôt de

l’expression de froideur qui les caractérise
,

et de l’admirable

lenteur des mouvemens de tout le monde. L’image d’une souf-

france maladive Taffecte plus désagréablement encore fjjje celui

de l’indifférence qu’il croit voir sur tous* les traits. Rien de gai;

pas une seule physionomie épanouie. Les plus belles figures, quand

il s’en trouve
,
perdent tout à cette fâcheuse disposition. Rientôt

le temps le familiarise avec ces impre’ssions. Tl change peu à peu

lui-même; il perd cette vivacité, cette alacrité qui nous est si fa-

milière; déjà ses traits ne sont plus ce qu’ils étaient, et il ne tar-

dera pas à produire sur ceux qui le verront l’effet qu’il a éprouvé.

On dit alors que l’on est acclimaté
,
et que le sang s’est appauvri.

Cette altération du sang, très-i'éelle sans doute quoique expri-

mée d’une manière assez impropre, n’est pas la seule (pji se soit

effectuée dans l’économie. Les autres liqtiides ont également subi

de grandes modifications dans leur composition intime. De là, en

partie, la décoloration de la peau qui n’est pas entièrement due

au changement éprouvé par le sang; la lenteur, la languetir dans

laquelle on tombe li>^vltablement. Incapable d’un travail rcgidicr

et soutenu, on ne fait plus rien que par saccades. De l’apathie à

l’extrême activité, de l’indolence à l’emportement il n’y a qu’un

pas. On court après les émotions fortes, et c’est sans doute du
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besoin d’en éprouver que naît le caractère ambitieux
,
entrepre-

nant, hasardeux, que Pouppé des Portes, dans son Histoire des

maladies de Saint-Domingue

,

avait déjà signalé, et qurgénérale-

nient domine dans les colonies. Ija modération, 1 égalité dans les

goûts, les plaisirs simples ne sauraient être de mise et ne se

Conçoivent même pas dans ces pays
;

il y faut du piment partout.

Cet état est évidemment une dégradation réelle
,
un affaiblisse-

ment physique et moral, si la force gît plus dans la permanence

et la constance d’action que dans une fougue emportée qui

bientôt se relâche. Quoi qu’il en soit, on n est vraiment accli-»

maté que quand la fusion dont je parle s’est effectuée.

Quelquefois elle s’opère sans secousse
,
sans maladie

,
ce qui est

extrêmement rare : le plus souvent elle'a lieu par des- affections

plus cm moins graves c[ue l’on nomme maladie d’acclimatement;

mais bien plus ordinairement encore la mort en arrête les progrès.

De quehiue manière cruelle s’obtienne
,
elle a besoin au moins de

deux années révolues pour être complète. L’arrivant rentre aloi^

dans la classe des indigènes ou acclimatés de naissance, qui, pour

le dire par anticipation
,
ne sont pas sujets à la fièvre jaune

;
mais

en même temps il devient susceptible d’etre atteint de leurs ma-

ladies habituelles
,
qu’il avait jusque-là évitées pour la plupart.

L’acclimatement s’acquiert; il doit par conséquent se perdre.

Ainsi des créoles, partis jeunes de leur pays, et élevés en France,

d’anciens colons
,
après une absence de douze ou quinze ans

,
peu-

vent être atteints de la fièvre jaune à leur retour dans les An-

tilles, et l’éprouver ün*e seconde fois. Hors les cas de ce genre ,

on en est à l’abri, si après l’avoir eue, on ne quitte plus les lieux

où elle règne habituellement.

Malgré ses nombreux inconvéniens
,

1 acclimatement présente

un avantage qui les compense tous avantageusement
,
celui d as-

surer l’existence. Sous ce rapport il est à désirer
;

et les efforts

du médecin doivent incessamment tendre à l’amener sans maladie

grave. Les moyens d’y réussir constituent la partie principale du

traitement préservatif de la fievre jaune : nous les renvoyons a

cet article. Fep'cz FiÈvRE’JAUTfE. - (rochoux.]

ACCOMPAGNEMENT de la cataracte. On appelle ainsi des

matières blanchâtres et visqueuses qu’on observe quelquefois

autour du cristallin et qui restent après l’extraction ou l’abais-

sement de ce corps. Des portions de la membrane cristalline de-

venue opaque peuvent également former des accompagnemens
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de la cataracte, dont le déplacement est nécessaire au succê<i

complet de l’opération, /^oj'ez cataractk. (a. del.
]

ACCOUCHÉE, adj.
,
/jue/yM‘/n ; se dit de la femme qui vient

d’acconclier, de mettre au monde un enfant. Jl convient d’étu-

dier les phénomènes qui sc manifestent chez elle, les maladies

qui peuvent l’attaquer, les soins particuliers que demande l’état

où elle se ti'ouve. Toutes ces choses seront plus convenablement

exposées au mot rouc/ics.
(
Voyez ce mot.)

ACCOUCHEMENT, s. m.
,
en latin parlas , et plus ancienne-

ment partio

,

est une fonction qui consiste dans l’expulsion du

foetus hoi’s de la matrice où il s’est développé pendant tout le

temps de la gestation. La j)luj)art des accoucJieurs
,
jusipi’à ces

derniers temps, n’ont rt)nsidé]é dans cette fonction que son ré-

sultat, et ont défini l’accouchcment
,
la sortie d'un ou (k" j)lu

-

sieurs fœtus hors du sein de la mère ; cc qui les a conduits à le

regarder, avec Levret, comme une opération mécani([ue et sus-

ceptible de démonstration géométrique. Astruc, développant

cette idée
,
réduisit l’art d’accoucher au problème de mécanique

suivant : « Une cavité extensible d’une certaine capacité étant

« donnée, en tirer un coi’ps flexible d’une longueur et d’une

« grosseur donnée par une ouverture dilatable jusqu’à un certain

« point, M problème qu’on pouz’rait, dit-il, résoudre géométri-

quement, si les différons degrés d’inertie ou de ressort dans la

matrice
,
et de force et de, faiblesse dans l’enfant

,
si la qualité du

sang plus ou moins inflammatoire, la disposition des nerfs de la

matrice plus ou moins irritable, etc. n’y mettaient pas l’incerti-

tude que les faits physiques mettent toujours dans toutes les ques-

tions physico-mathématiques.

Ces dernières réflexions si justes détruisent absolument la pre-

mière proposition, et auraient dû éloigner pour toujours cette

prétention de soumettre au calcul un objet qui, de sa nature,

échappe entièrement à ses lois. Cependant ces idées se perpétuè-

rent, et Baudelocque dit encore que l’accouchement est une opé-

ration purement mécanique, et soumise aux Içis du mouvement.

D’après cette manière de voir, on a admis diverses classes d’ac-

couchemens suivant l’époque où la sortie de l’enfant a lieu, et la

difficulté plus ou moins grande avec laquelle elle s’exécute. Ainsi,

en raison du temps, l’accouchement est précoce ou prématuré , à

terme ou tetnpestif, tardif ou retardé ; en raison de son issue,

d. possible impossible ; celui qui se termine par les seules
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forces de la nature est appelé naturel, et estyrtc//«?, difficile ou la-

borieux
,
prompt ou lent I celui cpii exige 1 emploi de la main seule

ôe l’accouclieur est dit non naturel, contre nature, difficile, labo-

rieux
,
manuel ,

artificiel

ÿ

celui entiii pour la terminaison ducjuei

cette main doit être armée d’instrumens qui agissent ou sur la mèi’e

ou sur l’enfant
,
est assez généralement désigné sous le nOm de con-

tre nature. M. Capuron le nomme mécanique, et M. Gardien,

mixte en certains cas
,
parce que les forces de la nature ne sont

pas alors totalement étrangères à son exécution. Il est facile de

voir par ce que je viens de dire que les auteurs n’ont pas tous at-

taché le même sens aux mêmes mots; ils ont aussi donné une ex-

tension différente aux classes sous lesquelles ils ont rangé la

grande variété de cas que présente la pratique de l’art des accou-

chemens. Solayrès, dans l’excellente dissertation De partu vi-

ribus maternis absoluto

,

qu’il devait soùtenir pour sa réception

au collège de chirurgie, a établi une classification méthodique de

tous ces cas
,
et les a partagés en trois classes subdivisées en or-

dres, genres, espèces et variétés. Cette classification, qui a le

grand défaut d’offrir des divisions trop multipliées
,
a l’avantage

inappréeiabje de présenter un ordre régulier pour l’exposition

des faits et des préceptes de l’art. Elle a été adoptée en entier par

Baudelocque, et avec des modifications plus ou moins grandes

par la plupart des accoucheurs de notre temps. C’est aussi celle

que je suivrai dans la série des articles qui contiendront 1 exposi-

tion de la doctrine des accoucheinens
,
en restreignant toutefois

beaucoup le nombre des genres.

La définition que j’al donnée de l’accouchement
,
indique assez

que je considérerai cette fonction sous un point de vue plus plii-

iosophique et plus convenable à l’état actuel de la physiologie et

de la médecine. Dans cet article je traiterai de l’accouchement

considéré comme fonction naturelle, non que me reportant par

des suppositions à l’état des habitans d’un monde primitif, je me

fasse une image fictive de ce que devrait être cette fonction
;
mais

je la décrirai telle qu’elle est réellement chez les femmes ,
modifiées

qu’elles sont par la civilisation. Ailleurs j’exposerai les circons-

tances qui peuvent entraver la marche de la nafiire ou lui op-
’

'poser un obstacle insurmontable, et les accidens qui peuvent

venir la travei'ser et réclamer les secours de l’art
,
enfin les causes

essentielles et accidentelles des accouchemens laborieux ou cdntre

nature, pont me servir du langage scolastique, et les moyens
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de remédier auK effets de ces causes ou de les éloigner elles-

mêmes.

L’étude, de l’accouchement compi’end celle des phénomènes

dont cette fonction s’accompagne
,
des agens qui l’exécutent ,* et

des causes qui font entrer ces agens en action, ou de ses causes

efficientes et déterminantes , et celle de son mécanisme
,
c’est-à-dire

de la marche que suit l’enfant en parcourant le canal courbe qui de

l’utérus le transmet au dehors. Mais ces connaissances théoriques ne

nous deviennent utiles qu’autant qu’elles sont applicjuées à la pra-

tique; aussi traiterai-je avec toute l’étendue convenable des soins

que l’accoucheur
(
et j’avertis une fois pour toutes que ce mot

sera pour moi une expression générale destinée à désigner la per-

sonne de quelque sexe qu’elle soit qui exerce l’art des accouche-

mens) doit donnera la femme pendant cette pénible fonction,

soit pour en faciliter l’accomplissement
,

soit pour alléger les

douleurs qui en sont inséparables ou diminuer la fatigue qui en

est la suite
,
soit pour écarter tout ce qui pourrait nuire à la mère

ou à l’enfant, ou 'devenir la cause de quelque maladie qui se dé-

velopperait par la suite chez l’une ou l’autre.

L’accouchement exige une suite d’efforts plus ou moins violens

,

plus ou moins prolongés
,
que l’on appelle ie travail , le travail

de Vaccouchement ou de l’enfantement. Pour mettre plus d’ordre

dans l’exposition des phénomènes de ce travail, et les graver plus

facilement dans la mémoire, on a divisé leur série en plusieurs

temps. Antoine Petit, dans son Mémoire sur la cause et le méca-
nisme de l’accouchement

,

en admet trois; d’autres en admettent

cinq, mais sans établir cette division sur une base bien fixe. Pour
moi, je reconnais seulement deux temps; le premier qui s’étend

jusqu’à la dilatation entière de l’orifice de l’utérus
,
et le second

,

depuis cette époque jusqu’à l’expulsion complète du fœtus. On
peut en joindre un troisième, qui comprend l’expulsion des an-

nexes du fœtus ou la délivrance.

Phénomènes dupremier temps. Lorsque le terme de la grossesse

approche, huit, dix, douze et quelquefois quinze jours avant
l’accouchement la matrice s’abaisse, la région épigastrique de-
vient libre, la respiration est plus facile, les digestions se font

moins laborieusement
;
la femme se sent plus légère

,
plus allègre

,

plus disposée au mouvement; en même temps les parties de la

génération commencent à s’humecter. Quelquefois à ces symp-
tômes précurseurs, qui se remarquent chez la plupart des femmes.
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se joignent un sentiment de pesanteur vers la partie inférieure du

bassin
,
une sorte d’engourdissement dans l’utérus

,
et de fré-

quentes envies d’uriner
;
les mouvemens de l’enfant se font res-

sentir plus bas qu’auparavant.

Enfin le terme de la grossesse est arrivé; le travail de l’enfante-

ment se déclare
;
la femme éprouve dans la portion inférieure de l’ab-

domen des douleurs courtes, légères, éloignées les unes des autres.

Pendant ’ces douleurs l’abdomen se resserre
,
le globe de Tutérasse

durcit
;
son orifice

,
qui commence à être dilaté

,
se resserre

,
et sa

circonférence se roidit d’une manière remarquable. Les parties de

lagénéi’ation deviennent plus humides
,
la vulve laisse écouler quel-

ques glaires. Les douleurs deviennent de plus en plus vives, plus

rapprochées, plus longues, elles ne cessent plus d’une manière

aussi franche
,
et laissent après elles une impression qui quelque-

fois remplit tout l’intervalle qui les sépare; elles affectent davan-

tage la sensibilité, déterminent un agacement considérable
,
et les

femmes les supportent avec beaucoup d’impatience; chaque dou-

leur s’annonce par une sorte de frémissement intérieur, quel-

quefois par un frisson assez marqué et en général proportionné à

la douleur qui va suivre. Pendant ces douleurs le pouls devient

dur, fréquent, élevé; la chaleur du corps augmente; le visage

s’anime, se colore; les lèvres, la langue se sèchent; la patiente

éprouve de la soif ; il y a une agitation universelle et très-grande.

Souvent il survient des nausées, et même des vomisseinens
;
des

glaires s’écoulent en plus grande abondance et se teignent de

sang
;
l’orifice de la matrice s’ouvre

,
se dilate

,
ses bords sont

tendus et amincis; les membranes se tendent et viennent appuyer

sur cet orifice
,
puis elles s’y engagent de plus en plus sous forme

d’un segment sphérique
,
dont les dimensions augmentent à chaque

dculeur; les muscles des parois abdominales se contractent; la ma-

trice plonge dans l’excavation, tandis que le corps. du fœtus s’é-

loigne du cercle de l’orifice et de la surface des membranes, et

semble remonter dans la cavité de l’organe; la douleur cessant,

tous ces symptômes disparaissent
,
tout^'entre dans l’état naturel

;

la matrice reprend sa situation; le fœtus semble retomber sur l’o-

rifice qui se rétrécit, mais 'non pas au même point qu’avant la

douleur, et dont les bords redeviennent lâches; les membranes

deviennent flasques et se rident; pendant tout ce temps l’orifice

de la matrice se dilate de plus en plus
,
jusqu’à ce qu’il soit presque

totalement effacé, et que la cavité de la matrice fie forme plus
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qu’un canal non interrompu avec la cavité du vagin, dont la partie

supérieure se dilate en suivant la meme progression que l’orlficc

utérin. ’

Second temps. On y remarque les mêmes phénomènes; maisils

sont ]mrtés à un degré beaucoup plus haut. La chaleur du corps

est beaucoup plus considérable; une sueur abondante coule de

la surface de la peau, surtout vers les parties supérieures, car

quelquefois les pieds sont froids; l’agitation est extrême; dans

certains cas même les fonctions intellectuelles sont troublées, il

y a du délire. Les douleurs sont plus vives
,

et cependant les

femmes les supportent avec plus de patience; elles sont plus rap-

prochées, mais suivies d’un calme plus marqué, pendant lequel

les femmes éprouvent le plus souvent un penchant insurmontable

au sommeil
,
doux repos qui bientôt est interi’ompu par une nou-

velle douleur. A cette époque les douleuts présentent une sorte

d’intermittence bien remarquable et plus sensible que pendant

le premier temps
(
ce qui est sêirement dû à leur plus grande in-

tensité
) ;

de sorte cpi’on observe alternativement une douleur plus

forte et plus longue, et une douleur plus faible et plus courte. Ces

douleurs sont accompagnées d’un sentiment de pesanteur dans le

bassin, d’une sorte de tenesme, que l’on pense être occasioné

par la pression de la tête sur l’orifice de la matrice. Ce sentiment

détermine la contraction des muscles abdominaux et du dia-

_phragme, et synergiquement celle de tous les muscles 'du corps,

qui deviennent congénères de ceux-ci ou leurs auxiliaires, en

fixant le bassin d’une part, et les parois du thorax d’autre part.

Bientôt le segment inférieur des membranes
,
privé de l’appui

que lui prêtaient les parois du col de l’utérus
,
né peut plus ré-

sister à l’effort de l’eau de l’amnios poussée par une contraction

utérine violente; il se rompt, le liquide qu’il contenait s’échappe

au dehors avec impétuosité, souvent même avec une sorte de

bruissement, et la femme manifeste par un cri de surpi'ise la per-

ception qu’elle reçoit de cette rupture. Le corps du foetus suit

l’impulsion communiquée au liquide
,
la tête

(
car je suppose que

c’est elle qui se présente <à l’orifice de la matrice, comme cela a

lieu le plus ordinairement) vient s’appliquer sur le limbe étroit

qui reste encore de cet orifice, et comme une sorte de tampon

s’oppose à l’issue ultérieure de l’eau : on dit alors que la tête est

au couronnement. Bientôt la douteur cesse
;
la tête pressant moins

sur le cercle de l’orifice
,
une petite quantité de liquide s’écoule
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t'iicore. Cluiqiie nouvelle douleur ramène par le même mécanisme

un nouvel écoulement de licpilde lorsqu’elle commence,et lors-

qu’elle finit. La tête du fœtus s’avance à cliac(uc douleur, fran-

chit le cercle de l’orilice de l’utérus et le détroit supérieur du

bassin
,

et descend dans le A agin. Quelquefois -la laipture des

membranes et la descente de la tête se succèdent immédiatement

pendant une seule douleur, par l’effet de la même contraction

utérine. Le vagin pour recevoir la tète se dilate et s’allonge en

même temps; ses rides transversales s'effacent. Cet allongement

nécessaire du vagin nous explique l’utilité de ces rides ti'ansver-

sales, dont la plupart des accoucheurs n’avaient pu concevoir l’u-

sage, parce qu’ils ne faisaient attenlion qu’à l’ampliation en lar-

geur de ce conduit. La tête vient, à chaque douleur, presser

contrç le plancher inférieur du bassin, le pousse de plus en plus

devant elle; la vulve s’ouvre peu à peu; les grandes et les petites

lèvres s’effacent; le mont de Vénus s’affaisse; la peau des environs

est tiraillée pour concourir à l’agrandissement de la vulve
;
le pé-

rinée se distend et s’amincit; l’anus devient saillant
,
puis se dilate

d’avant en arrière; les matières fécales, si le rectum en contenait,

sont chassées au dehors; les urines sont aussi expulsées involon-

tairement. Les efforts sont extrêmes et accompagnés d’un trem-

blement convulsif
;

les douleurs arrachent à la femme des cris

perçans. Enfin une douleur plus vive, plus longue, et comme
composée de deux douleurs successives, expulse la tête hors des

parties de la génération. Après un calme plus ou moins long
,
une

nouvelle douleur, mais peu forte
,
sui’vient

,
le reste du corps de

l’enfant est poussé au dehors
,

et avec lui le reste de l’eau de

l’amnios.

L’accouchement est terminé. A cctl^ agitation excessive, à ces

efforts immodérés, à ces douleurs intolérables, succède inslan-

tanément un calme délicieux, plein de charme, qui n’est inter-

rompu c|ue par le bonheur de se savoir mère. Après rpic cet état

a duré quelque temps, on voit .se développer une autre série de'

phénomènes qui accompagnent l’expulsion du délivre o)i la déli-

vrance.

Cet ensemble de phénomènes, ce travail de l’enfantement,

exige un espace de temps variable selon diverses circonstances,

que je chercherai à apprécier plus loin, ainsi que les autres va-

riétés qiie présente le travail. De Haller estime que sa durée

moyenne et la plus générale est de quatre-vingt-dix à cent mi-
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autes; j’ignore s’il en est ainsi dans les lieux où il a pu observer,

mais je pense qu’en France elle est au moins de cinq à six heures.

Causes efficientes, La première idée qui a dû se présenter aux^

observateurs encore peu attentifs, a dû être d’atti'ibuer aux efforts

du fœtus la cause de l’accouehement; et c’est celle que l’on trouve

exposée dans le Traité d’Hippocrate sur la nature de l’enfant.

Mais dès qu’on observa et étudia avec plus de soin les phéno-

mènes de l’accouchcmcnt, on dut adopter une manière de voir

plus conforme à la vérité. Aussi Galien dit-il que par l’action de

la faculté expultrice de l’utérus son oriftee s’ouvre; que son fond

se rapproche autant que possible de l’orifice, poussant le fœtus au

dehors; qu’en même temps les parties continues au fond, qui sont

comme les côtés de tout l’organe, venant à son aide, poussent et

chassent le fœtus au dehors; mais que ce n’est pas seulement l’ou-

vrage de l’utérus, que c’est encore celui des muscles abdominaux
,

qui nous servent aussi pour l’expulsion des matières fécales et

l’émission des urines. Cette opinion fut aussi celle de Fabrice d’A-

quapendente et d’Harvée. Celui-ci admit en outre comme cause

concomitante l’action de tous les muscles du corps. Cependant il

attribue beaucoup aussi atix efforts du fœtus; et il s’appuie sur

ce que les petits des animaux ovipares rompent eux-mêmes la

coque qui les renferme
,
et sur ce qui se passa chez une femme

qui, étant morte le soir, fut laissée seule dans sa chambre : le

lendemain matin on trouva son enfant entre ses cuisses. Ces

exemples d’enfans nés spontanément après la mort de leur mère

se sont multipliés dans la suite
,
et on a cru ne pouvoir les expli-

quer qu’en admettant que le fœtus, par des efforts vigoureux,

parvenait à ouvrir la prison qui le renfermait. La plupart de ces

fœtus étaient morts
;
mais on pensait qpa’ils n’avaient perdu la vie

que faute de soins et par suite de la fatigue qu’ils avaient éprou-

vée. Ainsi l’on vit se renouveler et s’accréditer de plus en plus

l’idée que le fœtus est lui-même le principal agent de sa sortie, et

quelques physiologistes perdirent même de vue l’action de la ma-

trice et des muscles abdpminaux. Cependant les meilleurs accou-

cheurs regardaient la matrice comme le seul agent de l’expulsion

du fœtus. De Haller en douta
,
et attribua la plus grande part au

diaphragme et aux muscles abdominaux. Enfin Antoine Petit dé-

montra d’une manière irréfragable que l’accouchement reconnaît

pour cause efficiente l’action de la matrice, aidée de la contrac-

tion du diaphragme et des muscles abdominaux.
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Les preuves en faveur de cette opinion se présentent en foule.

La nature de cet ouvrage ne ])erincl pas de les développer a^ec

tous les détails qu’exigerait peut-être un point de théorie si im-

portant; je me contenterai de les exposer succinctement. Il est

d’abord à remarquer qu’à toute époque de la grossesse le fœtus

est expulsé ax'^ec des phénomènes f[ui ne diffèrent de ceux de 1 ac-^

couchement que par leur intensité moindre; que dans la plupait

des cas l’enfant est trop faible pour produire le moindre effort

,

tandis (pie le col de l’utérus
,
qui ont encore presque tout entier,

oppose la plus grande résistance
,
et que souvent meme 1 œuf soit

tout entier; qu’il en est de même pour les corjis étrangers qui se

sont développés dans la cavité de 1 utérus
;
que 1 accouchement

d’un infant mort ne diffère en rien de l’accouchement d’un enfant

bien portant
,
et (pie s il offre plus de difficultés dans quelc[ucs

cas, cela paraît provenir en grande partie de ce que le corps du

fœ*tus, ramolli par une longue macération et un commencement

de décomposition ,
ne présente plus de résistance et se laisse af-

faisser sous l’effort des contractions utérines; que d’ailleurs le

fœtus le mieux portant
,
le plus vigoureux

,
ne pourrait faire des

efforts suffîsans pour opérer la dilatation de l’orifice de 1 utérus

,

et vaincre la résistance que lui opposent souvent les détroits du

bassin
,
résistance qui est quelquefois telle

,
que la tête est tout

aplatie et tout allongée, que les os du crâne sont déprimés, frac-

turés
,
et que la compression qu’éprouve le cerveau amène la mort

du fœtus avant son entière expulsion. Ajoutez à celh que le foetus

est dans ces cas tellement resserre par la matrice, que scs membies

ne'peuvent exécuter le moindre mouvement. Dans d’autres cas, le

fœtus même à terme sort enveloppiî de ses membranes et du li-

quide qu’elles contiennent. Il est évident c^u’il n aurait pu, sans

les rompre, faire effort pour sortir de la mtitrice et des pîu’iies

génitales de sa mère.Jl faut donc reconnaître que non-seulement

le fœtus n’est pas l’agent uni([uc de l’accouchcmcnt
,
mais encore

(pi’il n’y contribue en rien
,
qu’il y est absolument passif. On ne

doit pourtant pas rejeter entièrement l’opinion de Galien, suivie

par la plupart des médecins, (jue la 'vigueur et la bonne santé du

fœtus sont une des conditions nécessaires pour la prompte et fa-

cile terminaison de raccouchement; car cc serait se mettre en

contradiction avec l’expérience journalière, qui nous apprend que

dans beaucoup de cas la vitalité de l’utérus est en rapport arec

celle du fœtus, de sorte (^uc celui-ci semble’ être pour l’organe
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qui le conticul un stimulus nécessaire

;
et en effet, nous voyons sou-

vent que les inouveinens du fœtus excitent immédiatement le dé-

veloppement des contractions utéi’incs pendant le travail. Lorsque

le fœtus est mort depuis long-temps, les contractions utérines ont

moins d’énergie
,
l’utérus est fxappé d’atonie

,
soit jxar le manque

de ce stimulus, soit parce que le sang n’y aboide plus en aussi

grande abondance
,
soit par rinfluence de la matière, qui résulte

de l’espèce de décomposition lente qu’éprouvent le fœtus et ses

annexes tant qu’ils no sont p;y> exposés au contact de l’air : autre

cause qui contribue, avec celle qui a été énoncée plus haut, à

rendre l’expulsion d’un enfant mort plus lente et plus pénible.

Le rôle actif que remplit l’utérus dans l’accouchement, est bien

prouvé par cette simple observation, qu’en portant la main sur

l’abdomen pendant une douleur et lorsejue le fœtus presse avec

force par en bas, on sent évidemment que cet organe se ressene;

on le sent encore bien mieux quand, pour une cause quel-

conque, on est obligé de porter la main dans l’intérieur de

la matrice. Mais ce resserrement est-11 une des causes effi-

cientes de l’accouchement
,
ou bien ne sert-il

,
comme le pensait

de Haller
,
qu’à soutenir le corps du fœtus

,
à le tenir droit

,

semblable à un cylindre
,

et à empêcher que la grande pres-

sion du diaphragme ne l’affaisse trop
,
tandis que la contrac-

tion des muscles abdominaux et l’effort de l’inspiration le chas-

seraient au dehors ? L’accoucheur qui aura eu l’occasion de

porter plusieurs fois la main dans la matrice pour terminer des

accouchemens difficiles, qui aura éprouvé l’action énergique des

contractions de cet organe, action qui, dans quelques cas, en-

gourdit, paralyse momentanément la main de l’homme ie plus

fort par la pression violente quelle exerce
,
ne se laissera jamais

persuader que le rôle de la matrice soit aussi subalterne, et

qu’elle ne soit pas capable de pousser le fœtus à travers toutes les

résistances qu’il rencontre pourvu quelles ne soient pas insur-

montables. S’il fallait d’autres preuves de l’action de la matiice

dans l’accouchement, ne pourrait-on pas citer ces cas, rares à la

vérité
,
dans lesquels la matrice dans un état de prolapsus com-

plet, pendante entre les cuisses et soustraite par conséquent à

l’action des muscles abdominaux, s’est débarrassée du produit

de la conception bien manifestement par ses seules contractions;

ceux d’accouchemens qui se sont opérés naturellement pendant

que les femmes étaient dans un état d’évanouissement on de lé-
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tliargie qui suspendait l’action des muscles soumis à la volonté,

ou d’aliénation d’esprit qui les empêchait de faire les efforts

convenables pour aider l’action des contractions utérines
;
ceux

de femmes qui, craignant par pusillanimité d’augmen-ter les dou-

leurs inséparables de cette fonction, ou redoutant d’exaspérer

celles qui résultent d’une plilegmasie des viscères thoraciques ou

abdominaux ou de toute autre affection
,
emploient toute l’énergie

de leur volonté pour modérer ou arrêter la contiaction du dia-

phragme et des muscles de l’abdomen. Enfin ces exemples, que

j’ai déjà cités
,
d’enfans nés par les voies naturelles et spontané-

ment après la mort de leur mère
,
ne viennent-ils pas encore à

l’appui de cette assertion ? En effet nous avons vu qu’on ne
peut les attribuer aux efforts des enfans

,
qui la plupart du temps

étaient morts avant leur mère ou en même temps qu’elle. On ne
peut pas admettre non plus, aveç quelques auteurs, que le dé-

gagement de gaz dans la cavité abdominale, résultat d’une pu-
tréfaction commençante

,
ait pu produire une pression suffisante

pour expulser le fœtus
,
quoiqu’on puisse peut-être lui attribuer

la sortie de quelques liquides et même celle des excrémens con-
tenus dans le rectum. Mais il est bien plus naturel de reconnaître

que ces accouchemens sont dus à l’action contractile de la ma-
trice

,
qui

,
de même que celle des autres muscles creux

,
se con-

serve encore quelque temps après la mort, sans oublier que dans
plusieurs de ces cas la mort réelle a bien pu être précédée par
une mort apparente

,
et ne survenir qu’après l’accouchement ou

à l’instant où il s’est effectué.

Il est donc impossible de douter que les contractions dé la

matrice ne tiennent le premier rang parmi les causes efficientes

de 1 accouchement. Ce sont elles qui produisent
,
comme nous le

verrons par la suite, la dilatation de l’orifice; elles poussent en-

suite le fœtus à travers cette ouverture, et font entrer synergi-

quement en contraction les muscles abdominaux ef le diaphragme,

et même tous les muscles du corps dont la contraction convulsive

contribue aussi à l’accouchement, comme l’a très-bien reinarqué

Harvée. Le sentiment obscur de tenesme que fait naître la pres-

sion de la poche des eaujf d’abord
,
puis de la tête du fœtus sur

le cercle de l’orifice de l’utérus, et ensuite la sensation vive de
pesanteur et de tenesme que produit la tête

,
lorsque descendue

dans l’excavation du bassin elle appuie sur le plancher de cette,

cavité et STU- l’extrémité inférieure du rectum
,
excitent la femme



i7^> ACC
par une détermination instinctive à faire les plus grands efforts

pour se débarrasser de ce poids insupportable. Après une forte

inspiration elle retient l’air dans ses poumons, et contracte avec

une énergie convulsive les muscles qui entourent la cavité abdo-

minale; ceux-ci, soit immédiatement, soit par l’intermédiaire des

viscères abdominaux
,
pressent la matrice de toutes parts et

,
agis-

sant de concert avec elle
,
cbassent au dehors le corps qu’elle con-

tient. Cette action est visible et n’a pas besoin d’être prouvée
;

mais
,
pour détennmer jusqu’à quel point elle concourt à l’accou-

chement, il convient de remarquer que dans les cas cités plus

haut, où cette coopération vient à manquer ou est très-affaiblic,

l’accouchement est toujours plus long. D’un autre côté, il est des

cas où l’action de la matrice est très-faible, comme cela arrive

chez les femmes d’une constitution éminemment lymphatique

,

dans les cas où la matrice a été très-distendue pendant la grossesse ;

dans ceux où elle est fatiguée par des contractions trop long-

temps et vainement réitérées
,
et dans lesquelles la femme

,
par le

seul effet de sa volonté
,
contracte fortement le diaphragme et les

autres muscles des parois abdominales
,
et achève de se délivrer

presque uniquement par le seul secours de ces forces, qui ne de-

vraient être qu’auxiliaires.
*

Ainsi donc, dans les cas les plus fréquens et les plus naturels,

le concours de ces deux espèces de forces est nécessaire poui'

l’accomplissement de cette pénible fonction
;
mais dans quelques

cas, néanmoins, l’une des deux peut suffire. Il est à remarquer

cependant que
,
si les conti’actions de la matrice peuvent opérer

seules l’expulsion du foetus
,
les contractions des muscles abdo-

minaux ne peuvent produire le même effet qu’autant que l’orifice

de la matrice aura déjà acquis une dilatation considérable.

Causes déterminantes

.

On appelle ainsi tout ce qui peut dé-

terminer l’action des causes efficientes; et on les distingue en

naturelles et non naturelles. Les premières sont celles qui amènent

l’expulsion du fœtus* au terme natui*el de la gestation; les se-

condes, celles qui provoquent cette expulsion avant cette époque;

ce sont à proprement palier des causes ééavortement. Je ne dois

m’occuper ici que des causes déterminaittes naturelles. L’idée que

les physiologistes s’en sont faite a suivi en général le système

qu’ils avaient adopté sur la nature des causes efficientes. On peut

ranger les diverses opinions adoptées à cet égard sous deux chefs

principaux
,
selon qu’elles se rapportent au fœtus et à ses an-
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nexes, ou à la matrice. Ainsi on a pensé que le foetus en agitant

ses membres rompt les membranes; qu’il se détache comme un
fruit nn*ir; que son poids décolle le placenta ou Irrite la matrice;

que la gêne qu’il éprouve dans la cavité de l’utérus devenue trop

peu spacieuse par rapport à son volume, le besoin d’alimens

plus appropriés à son développement, la nécessité de trouver

dans la respiration le moyen de rafraîchir son sang
,
l’irritation

produite sur le canal intestinal par l’accumulation du méconium

,

sur la vessie par les urines, sur la peau par l’eau de l’amnlos de-

venue âcre, le déterminent à faire effort pour sortir. Du côté de
la matrice, on a admis son changement de forme, son irrita-

tion par la trop grande distension de ses fibres
,
par l’accumu-

lation du sang qui ne peut plus passer dans les vaisseaux du pla-

centa rétrécis ou obstrués
,
et suivant un auteur plus moderne

,

par l’accumulation du fluide électrique. De Haller, outre quel-

ques-unes de ces causes
,
attribuait aussi beaucoup à l’emplfe de la

volonté. Il faut remarquer que quelques physiologistes regardaient
la réunion de plusieurs de ces causes comme nécessaire pour dé-
terminer le commencement du travail de l’enfantement. La consi-

(\pration des phénomènes de ce travail
,
de la nature des causes

efficientes, et du mode d’existence du fœtus dans l’utérus, fera

apprécier à leur juste valeur celles de ces causes que la raison ne
fait pas rejeter au premier aperçu, et il serait inutile de les sou-

mettre ici à un examen approfondi. Fabrice d’Aquapendente
,
et

après lui Antoine Petit
,
ont donné de la cause déterminante de

l’accouchement une explication cpil a été adoptée par la plupart
des physiologistes et des accoucheurs modernes

,
et ils l’ont trouvée

dans le mode de développement de la matrice pendant la gros-
sesse. L’observation montre ^que le fond et le corps de l’utérus

sont les premières parties qui se laissent distendre pour former
la cavité qui contient le produit de la conception. La cavité du
col ne participe que plus tard à la dilatation

,
et d’abord dans sa

partie supérieure, puis de proche en proche en descendant, de
sorte qu’à l’approche de l’accouchement l’anneau seul de l’orifice

utérin n’a encore subi que peu de dilatation. Les pai;ois du col,
dont le tissu est plus dense, plus résistant que celui des parois
du corps

, éprouvent des changemens qui suivent la meme pro-
gression que la dilatation de la cavité. Leur tissu s’abreuve de
sucs plus abondans, se ramollit, s^assouplit, ses fibres se dé-
plissent pour ainsi dire, s’allongent, se développent. Ainsi la

T. 12
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résistance qu’il oppose à la sortie de l’œuf va continuellement en

diminuant jusqu’à la lin de la grossesse. D’après cette observation,

les libres du col sont considérées comme les antagonistes de celles

du corps
,
dont la contraction se réduit à une simple action tonique

tant que la résistance du col est supérieure à leur puissance. Mais

dès que cette résistance s’est affaiblie par la dilatation successive

du col
,
et se trouve réduite à celle qu’oppose ie cercle de l’ori-

llce
,
les fibres du corps commencent alors à se contracter plus

évidemment, et leurs contractions deviennent de plus en plus

énergiques. Lorsque par une cause quelconque cet équilibre est

rompu diins le cours de la grossesse, l’expulsion du fœtus a lieu

prématurément, comme je le montrerai en traitant des causes de

l’avortement.

Il est à remarquer que, tandis que par l’effet de son mode de

développement l’utérus est arrivé au point qu’il ne peut plus

conserver le fœtus et qu’il doit entrer en contraction pour l’expul-

ser, celui-ci de son côte est parvenu à une sorte de maturité

,

qu’il a toutes les conditions nécessaires pour sa vie extra-utérine,

et que le mode d’existence qu’il a eu jusque-là ne peut plus lui

convenir. Ainsi, en même temps que ses organes ont -acquis tout

leur développement, son volume s’est accru au* point qu’il est

gêné dans la cavité qui le renferme
;

le placenta se trouve rela-

tivement trop peu volumineux
,
son tissu est devenu trop per-

méable pour fournir au fœtus la quantité de sang dont il aurait

besoin si son séjour dans l’utérus était prolongé
;
la vessie com-

mence à ’se remplir d’urine
,
les gros intestins sont surchargés de

méconium. Cependant dans bien des cas le fœtus ne réunit pas

toutes ces conditions lorsque l’accoucliement a lieu.

. Explication des phénomènes de Vaccouchement. Parmi les phé-

nomènes dont j’ai présenté le tableau, il eq est quatre principaux

qu’il est essentiel d’étudier plus attentivement
;
ce sont les dou-

leurs
,
la dilatation de l’orifice utérin

,
l’écoulement des glaires

,
la

formation et la rupture de la poche des eaux.

Dans les douleurs il faut considérer leur progression et leur

cause. L«i douleur est tellexnent liée à la contraction de l’utértis

,

commençant, croissant, décroissant et cessant avec elle, que l’on

ne peut guère se refuser de la regarder comme produite par cette

contraction. Aussi obsetve-t-on que les douleurs* sont en général

proportionnées à l’énergie des contractions, et qu’elles suivent la

même progression., 11 faut cependant remaa’quer que la sensi-
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bilité'de la femme influe sur l’inlensité du sentiment douloureux
qu’elle éprouve

,
et doit j>ar cela meme rendre variable l’effet de

la contraction sur la production de ce sentiment. En outre nous
ne pouvons juger ilu degré de douleur qu’un autre individu

éprouvé que par les signes qu’il en donne, et l’agitation et les

cris qui en sont l’expression varient suivant le courage ou la

jmsillanimité des sujets, üi l’on est d’accord sur la cause de, la

doiüeur envisagée ainsi d’une manière générale, il s’en faut de

beaucoup qu’on le soit sur la maniéré dont cette cause agit et sur

le siège précis de la douleur. La plupart des pliysiologistes pensent

que le siège de la douleur est au cercle de l’orifice, et quelle est

immédiatement produite par le tiraillement des fibres qui le com-
posent. D’autres ]>ersonnes, dont l’autorité est d’un grand poids,

ajoutent que la pression que l’enfant, poussé par la matrice, exerce

sur les parties voisines
,
contribue aussi beaucoup à la produire.

On a pensé aussi que cette douleur réside dans toute l’étendue de
la matrice

,
et qu’elle est due à la compression des nerfs qui se

distribuent à la surface interne de cet organe, et qui se trouvent

interposés entre le plan de ses fibres - charnues et, la surface des

membranes ou du fœtus. On peut se faire une idée de ce qui se

passe alors
,
d’après cette manière de voir, si après avoir ento’uré

l’avant-bras d’un lien médiocrement serré on contracte les muscles

de cette partie; car l’effet sera le même sur les nerfs
,
que le coi-ps

comprimant activement soit ])lacé en dedans ou en dehors. Cette

dernière opimon est assez vraisehablable
;
mais peut-être les deux

autres ne sont elfes pas moins fondées
,
et le dissentiment ne vient-

il que de ce que chacun n’a considéré.que ce qui se passe dans un
temps donné du travail sans en embrasser rcnsemble. Pour moi je

crois que toutes ces causes concourent à la production de la sensa-

tion douloureuse*, mais à un degré différent, suivant l’époque du
travail où l’on observe. En efîet la douleur ne peut dépendre exclu-

sivement du tiraillement des bords de l’orifice; car elle n’est pas

moins forte lorsque cet orifice est complètement dilaté. On ne
peut guère croire non plus que ce tiraillement ail fieu sans dou-
leur tant que l’orifice oppose encore de la résistance. D’un autre

côté
,
lorsque l’enfant est placé transversalement et qu’il n’appuie

ni sur l’orifice de la matrice ni sur le détroit supérieur, les dou-
leurs ont encore lieu : il est vrai que lorsque la tête appuie dans
l’excavation du bassin, et surtout lorsqu’elle vient ])resser sur le

plancher inférieur de celte cavité et distendre la vidve, les dou-
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leurs deviennent plus vives, mais en même temps elles prennent

un caractère différent de celui qu elles avaient jusqu’aloi's. Si la

contraction utérine est douloureuse lors même que l’orifice est

complètement dilaté et que l’enfant placé transversalement ne

presse pas sur les parties contenues dans le bassin, reste donc

pour l’expliquer la compression des nerfs de l’utérus entre le

plan des fibres charnues et Iç corps cpntenu dans la cavité de

l’organe.

Une autre circonstance à expliquer, dont les auteurs se sont

peu occupés et dont ils n’ont en général donné que la cause finale

,

est l’interi’uption des douleurs. Si la femme, a-t-on dit, n’eût

éprouvé cpi’une douleur ou contraction
(
car dans le langage or-

dinaire
,
confondant l’effet avec la cause

,
on emploie un de ces

mots pour l’autre)
,
elle n’aurait pu supporter sa violence et sa

longueur. Raisonner ainsi
,
c’est indiquer l’utilité de cette inter-

ruption sans rien expliquer. Entrant davantage dans la question,

de Buffon l’attribue à la séparation partielle du placenta
,
et An-

toine Petit à la résistance du corps contenu qui interrompt èt sus-

pend l’effort mais il est évident que la séparation du placenta

.n’est pour rien dans la production de ce phénomène, car dans

certains cas cette séparation et la sortie même du placenta ont

lieu avant l’expidsion du fœtus
,
et les douleurs n’en suivent pas

moins leur marche ordinaire; il en est de même dans d’autres

cas où le placenta est encore entièrement adhérent après la sortie

du fœtus. On ne peut guère comprendre comment la résistance

suspend la contraction utérine
,
si ce n’est en admettant que pen-

dant cette contraction les nerfs comprimés entre les fibres mus-
culaires éprouvent un engourdissement, une sorte de paralysie

momentanée qui empêche la continuation de l’action mxisculaire.

Cette supposition ne serait pas sans difficultés
,
rft il resterait en-

core à expliquer comment les prenilères contractions, qui sont

les plus faibles, sont en même temps les plus courtes et les plus

éloignées, tandis que
,
à mesure quelles prennent plus d’intensité

,

elles deviennent et plus longues et plus rapprochées.

Nous venons de voir que la douleur dépend de la contraction

,
de l’utérus

,
et quelle est en général proportionnée au degré de

cette contraction. Ainsi ce que je vais dire de la douleur doit

s’entendre également de la contraction utérine. Au commence-
ment du travail les douleurs sont faibles, courtes, séparées l’une

de l’autre par une longue intermission; on les appelle vulgaire-
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ment des tnouches

,

par comparaison avec la sensation que pro-

duit la piqûre des insectes de ce nom : elles deviennent ensuite

plus longues, plus rapprocliées et de plus en plus violentes; mais

elles ne sont encore accompagnées d’aucun sentiment de pesan-

teur et de tenesme, ni de la contraction des muscles abdominaux;

on les nomme préparantes ; elles durent jusqu’à l’entière* dilata-

tion de l’orifice de l’utérus. Alors les douleurs, qui gardent îyîeu

près le même intervalle que dans le temps précédent
,
sont encore

plus aiguès
,
plus longues

;
elles commencent à s’accompagner de

tenesme
,
et la femme unit aux contractions utérines les efforts

qui résultent de celle du diaphragme et des muscles abdominaux’,

efforts semblables à ceux que l’on fait pour expulser les matières

fécales. On leur donne le nom de douleurs expulsives ou expul-

trices. Enfin lorsque la tête de l’enfant vient appuyer sur le plan-

cher du bassin
,
le sentiment de pesanteur et de tenesme est poussé

à l’extrême
,
les douleurs ont un degré de violence excessif, elles

arrachent à la femme des cris aigus
;

il s’y joint des efforts con-

vulsifs auxquels tous les muscles participent
,
et qui agitent tout

le corps
;
on a voulu les désigner sous le nom un peu barbare de

conquasAintes.

Ces douleurs se font sentir dans la partie inférieure de l’abdo-

men et suivent ordinairement, dans le premier temps du travail

,

la direction d’une ligne qui de l’ombilic se rendrait vers la se-

conde pièce du sacrum
,
et dans le dernier temps elles se portent

du même point vers le coccyx.' Quelquefois elles se font seulement
sentir dans les régions lombaires et sacrées; c’est ce qu’on re-

marque surtout dans les cas d’obliquité antérieure de l’utérus.

Les femmes les appellent alors douleurs de reins

,

et elles ont
1 idée ,• qui n’est pas dénuée de fondement

,
qu’avec de pareilles

douleurs l’accouchement est plus long et plus pénible. Toujours
est-il que ces douleurs les fatiguent et 1^ tourmentent plus que
celles qui ont la dii’ection que j’ai précédemment indiquée. Vers
la fin du travail elles perdent le plus ordinairement ce ca-

ractère.

Le second phénomène dont nous ayons à nous occuper est la

dilatation de l’orifice de l’utérus. Les physiologistes qui admet-
taient pour cause de l’accouchement les efforts du fœtus, pen-
saient aussi qu’il était la cause efficiente de cette dilatation

,
en

poussant sa tête à la manière d’un coin entre les parois du col.

On pourrait accumuler beaucoup de raisonneraens pour corn-
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battre avec succès celte opitilun

;
mais une seule observation

suffit pour la renverser, c’est que le plus souvent celte Uilalation

SC complète avant la rupture de la poche des eaux
,
et que tant

que les membranes sont intactes, la tète du fœlus, au lieu de pres-

ser contre l’oiifice pendant la douleur, seul temps où les bords

de cet orlirce^sont teiubis et où s’opère la dilatation
,
s’en éloigne

au contraire. 11 est bien vrai qu’ajirès la rupture des membranes

la ifle appuie directement sur l’orifice et contribue à sa dilata-

tion; mais c’est d’une manière toute passive, comme nous le ver-

rons plus bas. La contraction des fibres de l’utérus est encore la

cause de ce phénomène. Pour concevoir comment cela a lieu, il

faut se rappelcï’ c|uc les parois de l’utéi'us sont appliquées sur la

surface des membranes qui offre une forme légulièreiiient ovoïde,

ou après la rupture des membranes sur Ip coi ps du fœtus qui
,
re-

plié sur lui-même, en présente une à peu près semblables
5
que

des fibres de l’utérus les longitudinales sont les plus nombreuses;

qu’enfin les fibres circulaires du col sont affaiblies par la distension

excessive qu’elles ont subie
,
et que celles qui forment le cercle de

l’orifice ])euvent seules opposer une résistance d’abord assez forte
,

mais qui s’affaiblit de plus en plus à mesure qu’elles sont obligées

de céder à l’action des fibres longitudinales. Si l’on se représente

actuellement que ces fibres entrent en contraction, on verra faci-

lement que, ne pouvant rétrécir la ca'vité de l’ntérus qui se trouve

remplie
,
toute leur action doit être employée à tirailler chacun

.des points du cercle de l’orifice auquel elles viennent aboutir, et

à les éloigner du centre; ce quelles font d’autant plus efficace-

ment et régulièrement
,
qu’en se raccourcissant elles glissent sur

la surface du corps ovoïde contenu dans l’utérus comme sur la

gorge d’une poulie. Aussi chaque point des bords de l’orifice sc

trouvant tiré également
,
l’ouverture qu’il présente offre une

figure circulaire. Mais si le fœtus est placé transversalement, et la

matrice dilatée dans ce sens, la rétractation des fibres étant éga-

lement plus grande dans le meme sens
,
l’ouverture de l’orifice

est elliptique. Si, la matrice étant oblique, un des côtés de l’orifice

appuie sur le point correspondant du bassin, celte pression nui-

sait de ce côté à la dilatation de l’orifice, sa figure circulaire .est

déprimée de çe côté.

A cette cause déjà si puissante, que nous devons regarder

comme la principale, et qui, dans les cas où les membranes sont

rompues prématurément et où l’enfant est placé transversalement.
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suffît seule, il vient bientôt s’en joindre une autre qui, pour
n être qu’aecessoire

,
aide cependant singidièrement l’action de la

première. Dès qu’il y a un commencement de dilatation suffisant,

l’extrémité inférieure des membranes s’engage à la manière d’un
coin entre les bords de l’orifice; et comme elles sont remplies
d’un liquide

,
elles pressent uniformément sur tous les points de

cet orifice, et avec toute la force de l’impulsion communiquée au
fluide par la contraction des parois de l’utérus.

La dilatation de l’oiifice de l’utérus s’opère d’abord avec beau-
coup de lenteur, et même pendant les premiers temps du travail

cet orifice se rétrécit, ses borijs sont agités d’une sorte de vibra-
tion pendant la contraction

,
ce qui tient sans doute à l’énergie

que conseiS e encore la faculté contractile des fibres circulaires
;

et ce n est qu après que la contraction a cessé que l’on s’aperçoit
de 1 effet qu elle a produit pour la dilatation. Peu à peu cette

énergie est surmontée par l’action des fibres longitudinales
,

et

elle diminue à proportion, de l’extension que ces fibres circulaires

éprouvent. Aussi la dilatation de l’orifice devient sensible pen-
dant la contraction

,
et se fait avec d’autapt plus de rapidité

,
que

le travail avance davantage. En même temps que l’orifice se di-

late ses parois s’amincissent. La dilatation s’exécute avec facilité

quand l’orifice^ correspond au centre de l’excavation du bassin

,

que ses bords sont minces et souples, et que les membranes sont

entières. Elle est difficile au contraire quand l’une de ces condi-

tions manque
,
surtout quand après la rupture des membranes ce

n’est pas la tête qui se présente, et plus encore quand l’enfant est

situé de telle manière, qu’aucune de ses parties n’appuie sur l’ori-

fice. Il est focile de se rendre raison de ces différences
, après ce

jp viens de dire sur la cause et le mécanisme de cette di-

latation..

Dès les derniers temps de la grossesse les parties génitales de
la femme commencent à devenir plus humides. Lorsfjue le travail

est déclaré
,
cette sécrétion devient plus abondante

,
et bientôt il

s écoule de la matrice et du vagin des mucosités visqueuses sem-
blables à du blanc (l’œuf qui aurait subi un commencement de
coction. C’est ce cj[ue l’on connaît sous le nom de glaires

,

dont la

(juantité va en augmentant à mesure que le travail avance. Ces
glaires

,
à une époque plus ou moins avancée

,
sont marquées de

(quelques stries de sang
,
ou même sont totalement colorées par

ce fluide. On dit alors c{ue les femmes marquent, et quelques per-
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sonnes regardent cette circonstance comme indiquant le com-

mencement du travail
,
d’autres comme le présage de sa prompte

terminaison
;
mais il n’y a rien de si variable que l’instant où ce

sang commence à paraître. C’est quelquefois plusieurs jours même
avant le commencement du travail

;
d’autres fois l’accouchement

se termine sans que l’on ait aperçu la moindre tache de sang dans

les glaires. Dans d’autres cas
,
après que quelques stries de sang

ont teint les glaires
,
cm cesse d’en voir paraître pendant le reste

du travail. Il est des cas où l’accouchement se fait a sec, comme
l’on dit, c’est-à-dire où ces glaires manquent totalement; alors

le vagin et les parties génitales externes sont dans un grand état

de sécheresse , de tension et de chaleur.

Le toucher prouve que ces glaires viennent non du vagin

,

mais de l’intérieur de l’utérus. Antoine Petit les regardait comme
produites par les lacunes muqueuses du col de l’utérus, et de

plus par la transsudation de l’eau de l’amnios à travers les mem-
branes. Quant à cette seconde source, on ne peut guère l’ad-

mettre
,

car toutes les expériences cjue l’on peut faire ^ur les

membranes prouvent qu’elles n’ont point la porosité physique

qui serait nécessaire pour permettre cette transsudation : d’ail-

leurs l’eau de l’amnios n’a pas la viscosité de cês glaires; et en-

core ne serait-ce que sa portion la plus tenue qui pourrait ainsi

se faire jour à travers des pores si étroits. Cette transsudation de-

vrait avoir lieu pendant la contraction utérine
,
et alors la sur-

face des membranes
,
au lieu d’être humectée

,
semble au con-

traire sèche lorsqu’on la palpe dans le toucher. D’autres personnes

pensent que ces glaires sont la partie la plus épaisse des liquides

destinés à former l’eau de l’amnios, et qui, n’ayant pas pu péné-

trer jusqùe dans l’intérieur des membranes à cause de la ténuité

des vaisseaux
,
se serait accumulée dans les vaisseaux d’un plus

grand calibre qui charrient ces liquides
,
jusqu’à ce que les con-

tractions utérines exprimassent enfin cet amas de viscosités. Lue
telle accumulation de liquides inertes est loin d’être démontrée

par les recherches anatomiques, et elle répugne tellement aux

idées les plus saines de la physiologie
,
qu’il est inutile de la com-

battre. 11 est bien plus naturel de regarder ces glaires comme le

produit de la sécrétion des cryptes muqueux du col de la matrice

développés pendant la grossesse
,
sécrétion qui est augmentée et

modifiée par l’étal d’irritation que le travail cause nécessairement

dans toutes ces parties. Cette sécrétion
,
comme toutes les ana-
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logues, devient plus abondante à mesure que l’irritation aug-

mente
,
tant que celle-ci ne dépasse pas de certaines limites

;
car

alors elle est supprimée; c’est ce qui a lieu dans les cas d’accou-

chemens secs. Dans certains étals pathologiques la surface Interne

de l’utérus devient le siège d’une sécrétion semblable
,

et les

femmes laissent échapper du vagin des paquets assez volumineux

de glaires absolument de même appai'ence que ceux qui sortent

pendant l’accouchement. Ces glaires servent à humecter, ramollir

et lubréfier les parois du vagin
,
et à faciliter d’une part la dila-

tation de celte partie, et d’autre partie glissement de la surface

du fœtus sur celle des parties de la mère.

Le sang qui se mêle aux glaires vient, suivant quelques physio-

logistes, des vaisseaux utérins dont les orifices sont découverts

par suite du décollement d’une partie du placenta. Suivant

d’autres il s’écoule des petites déchirures qui se font aux bords

de l’orifice de l’utérus. Probablement aussi il se passe ici la même

chose que sur les autres surfaces muqueuses : le sang, sous l’in-

fluence d’un certain degré d’irritation, est versé par les bouches

exhalantes des capillaires sans qu’il y ait de rupture. Je pense

qu’il ne faut adopter exclusivement aucune de ces explications

,

et que ces trois causes peuvent
,
soit isolément

,
soit concurrem-

ment, selon les cas, produire cet effet.

On désigne sous le nom de poche des eaux la saillie que les

membranes remplies du liquide amniotique, et poussées par les

contractions utérines, font à travers l’orifice de l’utérus. Cette

saillie affecte en général la forme d’un segment de sphère
;
mais

cette forme varie suivant diverses circonstanees. Elle suit celle

que prend l’orifice utérin en se dilatant. Le plus souvent hé-

misphérique
,

elle est quelquefois ellipsoïde transversalement
;

d’autres fols elle est déprimée sur un de ses côtés. La partie de

l’enfant qui se présente a aussi quelque influence sur elle; ainsi,

lorsque c’est une partie peu volumineuse, comme le pied ou la

main, la poche des eaux est le plus souvent allongée en forme

de boudin; ce qui a lieu aussi, indépendamment de cette circons-

tance
,
quand les membranes sont d’une texture peu serrée. Lors-

que l’orifice de la matrice commence à se dilater, les membranes

sont poussées pendant la douleur contre sa face supérieure; à

mesure que la dilatation augmente
,

elles s’engagent dans l’ori-

fice', affleurent bientôt sa face vaginale, et forment ensuite une

saillie dont la surface est fortement tendue
,
et qui se prolonge
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plus ou mollis dans le vagin

,
selon qu’elles sont plus ou moins

résistantes et qu’elles contiennent une plus ou moins grande

quantité de liquide
;
quelquefois même elles viennent paraître

entre les lèvres de la vulve. Dès que la douleur a cessée cette saillie

disparaît, le fluide qui la formait rentre dans la cavité de la ma-

trice, et les nicndjrancs ^flasques et relâchées se laissent facile-

ment plisser. Pour expliquer ce phénomène, Antoine Petit pense

que par suite de l’exsudation de l’eau de l’amnlos les membranes,

moins exactement remplies
,
ont pris du lâche

,
ce qui leur per-

met de faire saillie à travers l’orifice de l’utérus. Nous avons déjà

vu qu’on ne peut guère admettre cette exsudation de l’eau de

l’amnios. Quoique les membranes, aient peu d’élasticité
,
peu

d’extensibilité
,

cet auteur va cei’tamement trop loin quand il

leur refuse absolument cette propriété. Il me semble qu’on peut

facilement se rendre raison de la formation de la poche des eaux

sans avoir recours à l’explication proposée par Antoine Petit,

D’abord il paraît bien évident que les membranes
,
qui ne céde-

raient pas sans se rompre à un effort un peu violent et subit, se

laissent distendre par l’action lenfe, graduée et soutenue des con-

tractions utérines qui poussent l’eau de l’amnios vers le vide de

l’orifice de l’utérus; mais elles ne reviennent pas sur elles-mêmes,

et restent par conséquent dans un état de laxité qui va continuel-

lement en augrtlentant. Cette cause n’est pas la seule. Pendant la

contraction utérine
,
les parois du col sont tirées en haut vers le

fond
,
tandis que la partie libre des membranes est poussée vers

' l’orifice
;
de sorte que par ce mouvement en sens inverse l’union

de la membrane avec la face interne du col est rompue d’abord

au voisinage de l’orifice
,
et de proche en proche jusque vers la

partie supérieure
,
et même jusqu’au bord du placenta dans cer-

tains cas. C’est cette partie libre des membranes qui descend dans

le vagin et reçoit la portion d’eau de l’amnios qui ne peut plus

être contenue dans la cavité de l’utérus rétrécie par la contrac-

tion de ses parois.

Quand les membranes se trouvent à découvert et privées de

soutien dans une étendue plus ou moins grande
,
elles ne peu-

vent plus supporter l’effort du liquide poussé par la contraction

utérine; elles se rompent au moment où cette contraction est

plus forte
,
et il s’écoule une certaine quantité d’eau de l’amnlos.

Le reste de ce liquide ne sort que successivement; car ce n’est

pas en obéissant aux lois de la pesanteur qu’il s’écoule, mais bien
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parce qu’il est expulsé par l’aetion de la matrice. En effet une
portion de ce liquide ne sort qu’avec le fœtus ou immédiate-

ment après lui, parce que logée entre les membres du fœtus elle

s’est trouvée soustraite à cette action. La rupture des membranes
ne s’opère pas toujours à cette époque et au même endroit. Elle

peut avoir lieu au commencement du travail, quelques jours et

même un mois et six semaines avant qu’il ne commence, comme
j’aurai occasion de le dire en parlant des causes de l’avortement.

Dans d’autres cas, au contraire, cette rupture ne se fait qu’au

moment où la tète de l’enfant fiancbit la vulve
;
quelquefois alors

cllc^a lieu cii'culairement
,
et la tète entraîne avec elle une espèce

de calotte membraneuse. Le vidgaire dit que l’enfant estné coiffé

^

et regardait autrefois cette circonstance comme un présage de
bonheur pour lui. Depuis

,
on a voulu regarder cette coiffe comme

pouv.'int lui être funeste, en couvrant le nez et la bouche, et

s opposant à l’établissement de la lespiration. Elle n’est que bien

rarement assez prolongée jusque-là, et il faudrait que l’enfant

tombât dans les mains des personnes bien inattentives pour qu’on
ne reconnût pas cet obstacle. Un autre inconvénient plus réel de

cette rupture tardive des membranes, c’est de rendre la marche
de 1 accouchement un peu plus lente. Outre cela le tiraillement

que les membranes éprouvent dans ce cas
,
se prolongeant jus-

qu’au placenta, peut, surtout lorsque ce corps n’est pas implanté

directement au fond de l’utérus, donner lieu à sa séparation pré-

maturée et à une hémorrhagie utérine. Mais c’est surtout lors-

qu une première déchirure s’est faite vers un point plus ou
moins élevé des membranes, et a permis la sortie de la plus

grande portion de l’eau de l’aninios, que l’on remarque l’effet

que je viens de décrire. En effet il arrive assez souvent à la suite

d un effort, et quelquefois aussi sans cause connue, que les mem-
branes se rompent dans un point assez éloigné de l’orifice de
1 utérus. Alors, non-seulement la cpiantité de liquide qui est au-

dessus de la déchiiaire
,
mais encore une portion de celle qui est

au-dessous
,
et qui reflue jusque-là pendant la contraction uté-

rine, ou plutôt toute la portion qui n’est pas soustraite à l’ac-

tion des contractions utérines, sort peu à peu par cet endroit. Il

m est absolument imposs’ible d’expliquer d’une manière exacte

pourquoi les membranes se déchirent ainsi dans un lieu où elles

sont soutenues par les parois de l’utérus. Quant à leur rup-
ture plus ou moins tardive vers le centre de l’orifice

, on l’cx-
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plique aisément par le plus ou moins de fermeté de leur texture.

Les autres phénomènes tiennent à l’intensité des efforts Aux-

quels la femme se livre
,
et s’expliquent d’eux-mêmes. Les vomis-

semens dépendent de la connexion sympathique qui unit l’es-

tomac et l’utérus. On les regarde en général comme favorables

à l’accouchement, et sous ce point de vue quelques accoucheurs

ont recommandé de les exciter artificiellement pour hâter la ter-

minaison d’un accouchement trop lent. Il est vrai que le plus

souvent leur apparition annonce une prompte terminaison
;
mais

cela vient de ce qu’ils n’ont Heu que lorsque les contractions uté-

rines sont énergiques
,
et non de ce qu’ils ont quelque influence

sur la marche du travail.

Mécanisme de Taccouchement.— Pour que l’accouchement se

termine naturellement, il faut la réunion de certaines conditions

tant du côté de la mère que du côté du fœtus. Du côté de la mère,

il faut que le bassin ait des dimensions suffisantes pour livrer

passage à l’enfant, que les parties génitales soient bien confor-

mées, que les forces soient capables de fournir aux efforts du

travail
,
et qu’aucün accident ne vienne troubler la marche de la

nature. Pour le fœtus, il faut qu’il soit bien conformé, c’est-à-

dire qu’il ne soit affecté d’aucun vice de conformation qui aug-

menterait son volume au point de former un obstacle à sa sortie,

et de plus qu’il se présente convenablement à l’orifice de l’utérus

et aux détroits du bassin. Or il n’est dans une situation conve-

nable’ relativement à l’accouchement que loi'sque c’est une des

extrémités de l’ovoïde, qu’il représente tant qu’il est contenu

dans l’utérus, qui répond à ces ouvertures. Hippocrate avait déjà

bien exprimé cette idée en comparant le fœtus à une amande ren-

fermée dans une fiole
,
et qui n’en peut sortir si elle se présente

en travers.

Ces conditions se trouvent le plus souvent réunies
,
de sorte

que les accouchemens dont la terhilnaison exige les secours de

l’art sont dans une proportion très-faible relativement à ceux qui

se termineur par les seuls forces de la nature. Il est irnpossible

d’établir cette proportion d’une manière exacte
,
parce que tel

accouchement qui se serait terminé heureusement et naturelle-

ment si sa direction eût été confiée à une personne expérimentée

et patiente, semblera à une autre, moins confiante dans le pou-

voir de la nature ou mue par d’autres motifs, exiger l’interven-

tion de secoûrs actifs. Outre cela la diversité du climat influe
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évidenimeul sur la terminaison plus ou moins fiicile de l’accou-

chement, et il est de plus à remarquer que ces relevés ne se font

guère que dans les hôpitaux où le nombre des accouchemens

laborieux ou difficiles est plus grand pour deux causes principa-

lement : parce qu’ils ne reçoivent que des personnes chez qui les

causes de déformation du bassin
,
de mauvaise position et de

maladies du fœtus sont plus fréquentes
,
et parce que l’on y porte

beaucoup de femmes dont l’accouchement a été reconnu d’avance

devoir être difficile ou a été tenté sans succès par des praticien»

du dehors.

Le tableau srdvant offre les résultats des observations faites à

l’hospice de la Maternité à Paris; à Londres
,
sous la direction du

dispensaire de Westminster, par les soins du docteur Bland
,
et à

l’école d’accouchemens de Vienne, dirigée par M. le professeur

Boër.

A l’hospice de la Maternité
,
dans l’espace de quinze années

,

20,357 accouchemens ont produit 20,517 enfans
;
sur ce nombre

d’accouchemens 20,1 83 ont été naturels. et 334 contre nature ou

laborieux. Proportion • 6z-|-: i.

A l’école de Vienne
,
de 1 790 à 1 793 ,

trois ans

,

2923 accouchemens , .2952 enfans, 53 cas de dys-

tocie. Proportion i: 55 - ; I.

De 1801 à 1806, six ans, 6696 enfans nés, 5 o

cas de dystocie. ” 1 3

1

ÿ t •

Au dispensaire de Westminster, 1897 accou-

chemens, 19^3 enfans, 32 cas de dystocie. :: 60 ; i.

Les relevés de ces observations sont tirés du Mémorial de

l’art des accouchemens

,

par madame Boivin; de VAbrégé des

T^ransactionsphilosophiques

,

et de l’ouvrage du professeur Boër,

intitulé Naturalis medicinœ obstetriciæ

,

lib. 7.

. Les observations de ce dernier offrent deux périodes dont les

résultats sont bien différons
,

soit que cela tienne à l’expérience

acquise par ce professeur et au perfectionnement de sa pratique,

soit que les notes qu’il nous a transmises aient été moins fidèles

,

ce qui*n’est guère probable.

Une des conditions de l’accouchement naturel est, comme je

viens de le dire, que le fœtus présente à l’orifice de l’utérus une

des extrémités du corps ovoïde qu’il représente tant qu’il est

renfermé dans l’utérus
,
ou du grand diamètre de son corps

,

c’est-à-dire la tête ,
les pieds

,
les genoux ou les fesses. Par la
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posture qu’affecte le fœtus dans Tutérus, la partie de la tète qui

correspond à l’orilice est l’ovale supérieur. Aussi n’a-t-on admis

généralement la possibibilité de l’aecoucliement naturel que dans

cette situation de la tète. Cependant le professeur Boe'r, à Vienne,

a encore regardé comme naturel, et a confié aux seules forces de

la nature l’accouchement dans lequel la face se présente à l’ori-

fice de la matrice. C’est la manière de voir adoptée à l’bospice

de la Maternité à Paris; c’était celle de Mauriceau, et dans ma
pratique je n’ai jamais eu à me repentir de l’avoir suivie. Je vais

examiner successivement quel est le mécanisme de l’accouchement

dans ces différens cas.

I® Lorsque Vovale supérieur seprésente à l’orifice de l’utérus .

—

Cette situation du fœtus est la plus ordinaire
,
et a été avec juste

raison regardée comme la plus naturelle et la plus favorable pour

l’heureuse issue de l’accouchement. Sur les 20,157 enfans nés à

l’hospice de la Maternité, 19,780 présentaient le sommet de la

tête. Le sommet de la tète ou l’ovale supérieur peut être placé de

manière que son grand diamètre soit dirigé diversement relative-

ment aux diamètres du détrok supérieur du bassin. Les extrémités

de ce grand diamètre
,
le front et l’occiput

,
peuvent par cela même

correspondre aux différens points de la circonférence du détroit
;

mais la forme de ce détroit fait que certaines positions sont plus

frécpxentes et presque obligées. L’on ne s’occupe que de celles-là,

ce que l’on en dit pouvant facilement s’appliquer aux autres posi-

tions qu’une conformàtion particulière du bassin rendrait possibles.

Ces positions sont au nombre de six : dans la première
,
*que

M. Gardien appelle^ occipito-cotiloidienne gauche

,

l’occiput ré-

pond à la partie postérieure de la cavité cotyloïde gauche
,

le

front regarde la symphyse sacro-iliaque droite
;
dans la seconde

,

l’occiput est derrière la cavité cotyloïde droite
,
et le front au-

devant de la sym])hyse sacro-iliaque gauche
;

elle est nommée
occipito-cotyloïdienne di'oite

;

dans la \xo\ûéva.e
,
occipito-pubienn^

,

l’occiput est derrière la sympliyse des pubis, et le front répond
soit à l’angle sacro-vertébral, soit à une des symphyses sacro-

iliaques; dans la quatrième gauche

,

le front

est placé au-dessus de la partie postérieure de la cavité cotyloïde

gauche, l’occiput au-devant de la symphyse sacro-iliaque droite;

dans la cxxxcfixkvuè fronto-cotyloidienne droite

,

le front est au-

dessus de la partie postérieure de la cavité cotyloïde droite, et

l’occiput au-devant de la symphyse sacro-iliaque gauche
;
dans la



sixième tn^nx^fronto-pubieniie, le front est au-dessus de la sym-
physe des pubis, et l’occiput devant le sacrum, ou 1 une des sym-
physes saçro-illaques.

Il est facile de se représenter quelle est la situation de l’en-
fant dans la matrice pour chacune de ces positions • dans toutes
les pieds du fœtus, rapprocliës de ses fesses

,
occupent le fond

de la cavité utérine, ordinairement iiidinés du côté opposé à
celui vers lequel l’occiput est tourné. Dans les trois premières,
la surface postérieure du fœtus regarde plus ou moins directe-
ment ou obliquement la partie antérieure de la mère. C’est le
contraire dans les trois dernières. II s’en faut de beaucoup que
ces diverses positions se rencontrent aussi fréquemment. Sur les
19,730 cas mentionnés plus haut, dans lesquels le sommet de la
tête répondait à l’orifice de l’utérus, la première position s’est
rencontrée 1 5,71 5 fois; la deuxième, 3,701 ;

la troisième, G; la
quatrième, 109; la cinquième, 92; la sixième, 2. Dans deux
cas l’occiput répondait vers le bord de la fosse iliaque gauche

,

et dans cent trois autres la position particulière ne put être
déterminée. On voit que cette disposition particulière, d’après
laquelle ces positions rangées dans un ordre numérique ofû’ent
l’occiput de l’enfant, répondant successivement aux six princi-
paux points de la circonférence du détroit supérieur, exprime
assez exactement la fréquence plus ou moins, grande de ces po-
sitions

;
la troisième et la sixième forment exception, non entre

elles
,
mais relativèment aux quatre autres. Les causes qui dé-

terminent la tête à prendre telle ou telle direction expliquent
en même temps la diversité de fréquence ayec laquelle

,

elles se
rencontrent. Ainsi il est bien évident que les quatre positions occi-
pito-cotyloïdiennés ou fronto-cOtyloïdienn.es ont lieu, parce que
le grand diamètre de l’ovale supérieur a plus de facilité à sc loger
suivant les diamètres obliques du détroit supérieur, qui sont les
plus longs

,
sur le bassin garni de scs parties molles

,
tel que nous

devons le considérer relativement à l’accouchement, et parce
que le front ou l’occiput, étant arrondis, ne peuvent s’arrêter
d’une manière fixe sur fangle sacrq-vcrtébral (pii est également
arrondi, et doivent glisser vers une des échancrures du détroit
qui répondent à la partie antérieure des symphyses saefo-iliaques

,

tandis que la partie diamétralement opposée de cet ovale se por-
tera vers la partie postérieure de la cavité colyloïde opposée
Comme l’échanciaire du côté gauche est occupée par la partie su-
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périeure de l’intestin rectum

,
et que cet Intestin est souvent

,

chez les femmes enceintes
,
rempli de matières fécales endurcies,

la matrice déjà développée
,
et dans la suite la partie correspon-

dante de la tête du foetus
,
peuvent difficilement s’arrêter de ce

côté
,
et glissent vers le côté droit. Ainsi si l’on voit clairement

comment ont lieu les positions obliques de la tête
,
et pourquoi

elles sont si fréquentes, on conçoit aussi facilement pourquoi les

première et quatrième positions se rencontrent beaucoup plus

souvent que les autres. Il n’est pas aussi aisé de rendre raison de

la très-grande fréquence des cas dans lesquels l’occiput est placé

en avant : cela dépend des causes qui déterminent la situation du

fœtus dans la matrice
,
causes qui seront examinées au motfœtus.

Les mêmes causes qui rendent si fréquentes les positions obli-

ques rendent également très-rares celles qui suivent le diamètre

antéro-postérieur; elles ne peuvent même avoir lieu que lorsque

le bassin est conformé de telle sorte
,
que l’articulation sacro-ver-

tébrale
,
au lieu de former une saillie

,
est déjetée en arrière

,
et

forme une concavité qui peut recevoir le front ou l’occiput
,
ou

lorsque la symphyse des pubis est fortement portée en avant,

tandis que la partie correspondante à la cavité cotyloïde rentre

vers le centre du détroit
;
ce qui force le front ou l’occiput à se

porter directement derrière cette symphyse
,
la partie opposée de

la tête restant vis-à-vis une des symphyses sacro-iliaques
,
si la saillie

sacro-vertébrale existe comme à l’ordinaire. Ces positions directes

d’avanfe en arrière de la tête étaient naguère regardées par les ac-

coucheurs comme les plus fréquentes et les plus naturelles
, sur-

tout la troisième dans laquelle la face est en dessous
, comm,e ils

disaient. Cela venait de ce qu’ils n’avaient examiné attentivement

la direction de la tête que lorsqu’elle est descendue dans l’exca-

Vation. Dans ces derniers temps
,
au contraire

,
on a été presque

jusqu’à nier leur possibilité
,
parce qu’on ne concevait pas com-

ment une partie arrondie comme le front pouvait rester fixée sur

la saillie sacro-vertébrale. On commettait ici la même erreur que
dans presque tous les raisonnemens que l’on a faits sur les cas

rares et difficiles que présentent les accouchemens. On raisonnait

d’après l’état de bonne conformation du bassin, sans faire assez

d’attention à l’Influence que telle ou telle conformation particu-

lière exerce sur la situation du fœtus. J’examinerai cette influence

en parlant des vices de conformation du bassin, et j’expliquerai

âflors d’une manière plus précise les causes spéciales qui don-
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hent lieu aux seconde et cinquième positions du sommet de la

tète. Ce que je viêns de dire des causes qui déterminent les’ di-

verses positions de la tète peut servir à résoudre une question

qui a été élevée par quekpies accoucheurs : savoir si ce n’est qu’à

l’instant du travail et par l’elfet des contractions utérines que

la tète prend une position déterminée au-dessus du détroit su-

péi’ieur
,
ou si elle a déjà cette position avant le travail et dans

les derniers mois de la grossesse. Le raisonnement, d’accord avec

l’expérience, me semble prouver cette dernière proposition,

quoique la situation de la tète ne devienne fixe qu’après la rup-

ture des membranes et lorsqu’elle est poussée par l’action de la

matrice
,
et quoique la première proposition puisse bien aussi être

admise dans certains cas d’exceptions.

Première position .— Occipito-cotyloïdienne gauche. Le pre-

mier effet des contractions utérines sur le fœtus
,
après la rup-

ture des membranes, est de le presser dans toute sa périphérie j

de rapprocher toutes ses parties les unes des autres, et d’augmen-
ter leur flexion

,
tout en le poussant à travers l’orifice de l’utérus

et le détroit supérieur. Le menton se trouve rapproché du thorax

,

^t en même temps l’occiput s’abaisse
,
plonge dans l’excavation ,

et se rapproche du centre du bassin. La situation de l’articulation

occipito-vertébrale en arrière du centre de gravité de la tète
,
et'

la direction oblique de la colonne vertébrale par rapport à la tête

,

à laquelle elle transmet l’impulsion qui lui est communiquée par
la contraction utérine, contribuent à faire exécuter à la tête

ce mouvement de bascule par suite duquel ses rapports avec les

divers points du détroit supérieur se trouvent changés. Ainsi, au
commencement du travail, les diamètres occipito-frontal et bipa-

riétal étaient disposés suivant la direction des diamètres obliqTies

du détroit. Après ce mouvement de flexion dé la tête, ce sont les

diamètres occipito-bregmatique et bipariétal qui i^-pondent aux
diamètres obliques, et le diamètre occipito-mentonnier

,
le plus

long de la tête
,
suit presque la direction de l’axe du détroit supé-

rieur. On voit que cette disposition est'la plus favorable possible

pour que la tête puisse franchir le cercle du détroit. La tête ainsi

placée descend jusque dans la partie la plus basse de l’excavation

,

et vient appuyer sur le plancher du bassin : alors elle exécute un
mouvement de rotation sür son axe vertical

,
au moyen duquel

l’occiput est ramené sous l’arcade des pubis, et le front se glisse

dans la concavité du sacrum
j
ce mouvement a lieu par la simple

L i 3
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J
les épaules ii’y parlicipanl pas, elles se Irouveut

au déiroit supérieur placées de manièi'e que laf droite est derrière

la cavité cotyloïde droite, et la (,^auclie au-devant de la symphyse

sacro-ilia(}ue gauche. I.a flexion de la tête est alors portée au plus

haut point : son diainèti'e bipariétal répond au diamètre trans-

versal du détroit inférieur
,
le diamètre occipito-bregraatique au

«liamèlre coccy-pubien, et roccipito-mentonnier suit la direction

de l’axe de ce détroit. La ..tête appuie alors avec force sur le

plancher du bassin
,
et le pousse au-devant d'elle

;
il cède peu à peu

en s’amincissant; la vulve s’ouvi'e de plus en plus, les grandes

lèvres perdent leur épaisseur; les nymphes se déploient, s’effa-

cent; la peau du voisinage est tiraillée pour faciliter l’agrandisse-

ment de la vulve
;
le mont de Vénus s’affaisse; le périnée se dis-

tend, ses dimensions augmentent dans tous les Sens, mais en

même temps il devient extrêmement ininee. Par cet allongement

du périnée, le canal courbe que parcourt l’enfant, et qui est formé

par le col de l’utérus et le vagin qui, en se distendant, s’applique

exactement contre les parois de l’excavation, se trouve allongé

dans sa partie postérieure de tout l’excès d’étendue qu’a acquis

le périnée. La direction de la vulve est changée, et elle devient

presque parallèle au plan antérieur du corps. Ces changemens ne

s’opèrent que peu à peu, la tête s’avançant de plus en plus à chaque

douleur, et rentrant après dans l’intérieur du vagin
;
mais dès

que les bosses pariétales ont franchi le détroit inférieur
,
une

douleur ordinairement suffit pour dégager la tête, et on la voit

surgir vers la partie antérieure
,
en suivant la direction de l’axe

du détroit inférieur. L’occiput se relève au-devant de la symphyse

des pubis, et on voit successivement paraître au bord du périnée

la fontanelle antérieure
,
les bosses pai’iétales, les orbites; alors

le périnée, glissant sur le plan incliné que présente la face, se

retire en arrière, et la tête se trouve entièrement dégagée. Libre

alors
,
elle obéit à la force d’élasticité du col qui se l'estitue dans

sa reclitudc naturelle
,
et elle l’ej^rend la situation qu’elle avait

au détroit supérieur
;
l’occiput se dirige vers l’aine gauche de la

mère
,
et la face vers la partie postérieure de la cûisse droite. Les

épaules ont en même temps franchi le détroit supérieur
,
en con-

servant leur situation oblique. Arrivées au détroit inferieur,

l’épaule droite se porte dans l’arcade des pubis, la gauche dans la

courbure du sacrum. Le tronc suit ce mouvement de lolation,

la tête lui obéit aussi, et son grand diamètre devient transversal.
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Le corps du foetus se coprbe sur son côté droit pour s’accom-

moder à la forme du canal qui le contient. Les épaules franchis-

sent le détroit inférieur et la vulve
,
la droite se dégageant la pre-

mière sous l’arcade des pubis, et la gauche ensuite sur le bord

antérieur du périnée. Le reste du corps
,
obéissant à l’impulsion

qu’il a reçue, sort entièrement. La forme conique qu’il présente,

l’enduit cérumineux qui le couvre
,
les glaires et les eaux de l’am-

nios qui lubréfient toutes les parties
,
et le ressort du canal qu’il

traverse, facilitent son glissement.

Nous devons remarquer dans cette série de phénomènes que

la tête exécute dans l’intérieur du bassin deux mouvemens
,
l’un

de flexion ou de rotation suivant son diamètre transversal qui

lui fait présenter sa petite circonférence selon le plan des détroits

qu’elle doit traverser, de telle sorte que les grands diamètres de

cette petite circonférence répondent aux grands diamètres de ces

détroits, et que l’axe de la tête, ou diamètre occipito-menlonnier,

suit les axes du bassin
;

et l’autre de rotation suivant son dia-

mètre vertical qui la met en rapport avec la direction des dia-

mètres du détroit inférieur. Par l’effet de ces mouvemens
,
la tête

se trouve disposée de la manière la plus favorable pour son pas-

sage à travers les détroits du bassin; il en est de même des épaules.

Dès qu’elle est sortie, elle exécute de nouveau deux imsuvemens,

mais en sens inverse des précédens, et qu’on a appelés mouvemens

de restitution

,

parce qu’ils la rétablissent dans sa rectitude natu-

relle. On a attribué le mouvement de rotation que la tête exécute

dans l’excavation dii bassin à la direction des plans inclinés de

cette excavation
,
dont l’antérieur dirige l’occij)ut sous la sym-

physe des pubis, et le postérieur force le front à se porter dans

la concavité du sacrum. D’autres ont ajouté à cette disposition

mécanique une force active qu’ils ont trouvée dans la contrac-

tion des muscles obturateur interne et pyramidal. Ces deux

muscles me semblent bien minces et bien faibles pour produire

cet effet autrement qu’en rendant
,
par leur tension

,
plus égale

la surface sur laquelle roulent les deux points opposés de la

tête
;
encore faut-il remarquer que le mouvement de rotation ne

s’exécute que lorsque la tête appuie sur le plancher du bassin
;

que l’occiput est alors placé trop bas pour être soumis à l’action

du muscle obturateur interne
,

cju’il se trouve au niveau de la

tubérosité de l’ischion
,
et qu’il ne semble déterminé à se porter

en avant dans l’ouverture de l’arcade des pubis que parce (ju’il
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n’y trouve pas de résistance

;
enfin que le front

,
après avoir

franclii le détioit supérieur, trouve une grande facilité à se diriger

dans la concavité du sacrum. J’ai dit plus haut que la cause effi-

ciente de l’accouchement résidait dans la contraction de l’utérus

et dans celle des muscles qui forment les parois abdominales; il

est temps d’expliquer la manière d’agir de cette cause. On s’est

en général contenté de dire que le fœtus pressé de toutes parts

s’échappe par le lieu qui lui offre le moins de résistance
;
mais

cette explication est loin d’être satisfaisante. En effet la résis-

tance que le fœtus éprouve à son passage à travers le bassin et

les parties génitales est souvent très-grande
,
et ne peut être sur-

montée cfue par une force très-énergique
,
qui peut seule préser-

ver de rupture les parois de la matrice
,

et qui agit dans une

direction déterminée. Les fibres longitudinales de l’utérus sont

plus longues et plus nombreuses que les autres
;

le plus grand

effet de la contraction doit donc avoir lieu suivant le diamètre

longitudinal de l’organe. Le fond doit tendre à se rapprocher de

l’orifice, et réciproquement; mais la partie inférieure de l’utérus

est fixée par ses connexions avec les parties voisines. Il résulte

de là que le fond pousse le fœtus vers l’orifice
,
tandis que le col

tend à glisser sur lui
,
en se retirant vers la partie supérieure. La

contractile très-efficace des rauscl esabdominaux et du diaphragme,

en pressant de toutes parts médiatement ou immédiatement sur

l’uténis, chasse aussi le fœtus vers les ouvertures du bassin, et

non dans aucun autre sens. Mais le corps du fœtus, ainsi pressé de

haut en'bas, ne ferait que se fléchir de plus en plus sur lui-même
,

si la contraction des fibres circulaires ne s’opposait à cet excès

de flexion
,
ne le soutenait et ne le maintenait dans la direction

convenable.

Après avoir exposé en détail le mécanisme de l’accouchement

lorsque l’ovale supérieur se présente dans la première position

,

pour éviter les répétitions, je ne ferai plus qu’e?^poser les diffé-

rences que ce mécanisme présente suivant les autres positions de la

tête. Je ferai de même lorsque je parlerai de l’accouchemcnt dans

lequel d’autres réglons du fœtus répondent à l’orifice de l’u-

térus.

Deuxième position. — Occipito - colyloïclienne droite. — Le
mécanisme de l’accouchement dans cette position ne présente

d’autre différence essentielle avec celui que je viens d’exposer,

si ce n’est que le mouvement de rotation de la tête qui' ramène
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l’occiput sous la symphyse des pubis se fait de droite à gauche

,

au lieu de se faire de gauche à droite. Mais une différeime plus

importante pour la pratique dépend de la présence de 1 intestin

rectum vers l’extrémité postérieure du diamètre oblique ,
suivant

lequel se trouve dirigé le grand diamètre de l’ovale supérieur,

d’où résulte la moindre longueur de ce diamètre oblique et plus

de difficulté à la descente de la tête. Cette difficulté est encore

augmentée, parce que le fi’ont, déprimant les parois épaisses de

l’intestin et les matières qu’il contient souvent, se loge comme

dans une fosse dont le rebord inférieur forme une résistance sans

cesse renouvelée. Cette situation du front gène aussi son tians-

port dans la concavité du sacrum. II. est bien reconnu pai tous

les praticiens que dans cette position l’accouchement est plus

long et plus difficile que dans le cas précédent.

Troisième position. — Occipito-puhienne .
•— Dans cette po-

sition la tête du fœtus affecte au détroit supérieur la situation qui

est en même temps la plus favorable pour son passage au dé-

troit inférieur
5
elle n’a'pas de mouvement de rotation à executei

dans l’intérieur de l’excavation. Les épaules se présentent au dé-

troit supérieur suivant le diamètre tranversal. Arrivées au dé-

troit inférieur, elles suivent un mouvement de rotation d un quart

de cercle d’étendue, pour offrir leur grand diamèti’e suivant le

rliamètre antéro-postérieur de ce détroit. La situation plus ou

moins oblique du fœtus, certaines circonstances de conformation

du bassin
,
déterminent le sens dans lequel se fait ce mouvement,

de droite à gauche ou de gauche à droite. Le reste du corps à

l’intérieur, et la tête au dehors, suivent le mouvement imprimé

aux épaules.

,
Quatrième position. — Fronto-cotyloidicnne gauche. Dans

cette position de la tête, l’occiput descend en glissant devant la

symphyse sacro-iliaque droite, et vient appuyer sur le ligament

sacro-iscidatique de ce coté, le front fort relevé s’engage au dé-

troit supérieur en descendant derrière la cavité cotyloïde gauche.

PtirvcnuG au. fond de Fexcavalion
5
la tete execulc un moiivenicnt

de rotation qui bût passer l’occiput vers le sacrum
,
et le front

derrière la symphyse des ])u’ois. Le menton appuie de plus c'ii

plus contre le thorax
;
l’occiput parcourt la partie inferieure de la

face antérieure du sacrum
,

la face supérieure du coccyx
,
et tout

le périnée
,

(ju’il fait saillir en dehors plus que cela n’a lieu dans

les trois premières positions ,
et qui à cause de cela est plus expose
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à se rompre. Le Iront remonte derrière la symphyse des pubis
,
à

laquelle répond le sommet de la tête. Ce mouvement ne peut se

l'aire sans qu’une partie de la poitrine s’engage avec la tête

dans l’excavation
,
ce qui est une des causes de la difficulté plus

grande avec laquelle ces trois deinières espèces d’accouchemens

se terminent.

L’occiput franchit enfin la vulve, et se renverse au-devant du

périnée
,
qui' se retire en arrière

,
la tête exécutant alors un mou-

vement de rotation sur son axe ti’ansversal
,
en vertu duquel le

menton s’éloigne du thoi'ax. Dans ce mouvement la partie pos-

térieur du col appuie sur le bord antérieur du périnée
,
comme

dans les trois premières positions elle appuie sur le bord infé-

rieur de la symphyse des pubis. Le sommet de la tête se dégage

sous le bord inférieur de la symphyse, où l’on voit paraître suc-

cessivement la fontanelle antérieure, les bosses frontales, et les

diverses parties de la face. Ainsi une série de diamètres, qui par-

tant de la partie postérieure du trou occipital viendraient aboutir

.à ces différens points
,
se trouvent successivement en rapport avec

le diamètre antéro-postérieur du détroit inférieur. Mais les par-

ties qui passent sous le boi’d de la symphyse sont trop volumi-

neuses pour se loger dans la partie la plus élevée de l’arcade des

pubis
,
comme le font

,
dans les trois premières espèces d’accou-

chemens, l’occiput d’abord, et ensuite la nuque du cou, de sorte

que cette partie de l’arcade se trouve inutile pour la sortie de la

tête, et que la portion du détroit inférieur qui lui livre passage

est l’étrécie d’autant dans le sens de ce diamètre. Ajoutez à cela

<[ue, dans les positions où l’occiput est en devant, le périnée et le

coccyx, qui sont mobiles cèdent et sont repoussés en dehors à me-
sure que le front s’avance, tandis que dans les autres cette partie

répond à des os immobiles. De ces deux circonstances naît une

nouvelle difficulté à Ip marche de la tête et à la terminaison de

l’accouchement. Mais la jirincipale cause de difficulté dans ce

cas vient de la longueur différente de l’espace que l’occiput, qui

<loit toujours sortir le premier, parcourt pour arriver du détroit

supérieur au dehors de la valve. En effet' en devant la distance

n’est que d’environ dix-huit lignes
,
et en arrière

,
si on mesure

le trajet que fait l’occiput en descendant le long de la symphyse
sacro-iliaque, delà partie inférieure du sacrum, du coccyx et de la

face interne du péi’inée, on trouve au moins six pouces. Cette

diflérence fait que dans le premier cas l’occiput
,
après être des-
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cenclu au niveau de la tubérosité de l’ischion, et avoir exécuté*

son mouvement de rotation
,
se trouve déjà dans l’arcade des pubis

hors du détroit inférieur, les épaules étant encore au-dessus du

détroit supérieur, tandis que nous avops déjà vu (pi’il n’en est

pas ainsi dans le second. Outre cela la direction de la colonne

vertébrale
,
par laquelle l’impulsion des contractions utérines se

communique à la tête, très-favorable pour faire descendre l’oc-

ciput suivant l’axe du détroit supérieur
,
devient extrêmement

défavorable lorsqu’au détroit inférieur il doit s’avancer suivant

l’axe de ee détroit. Je pense qu’en y réfléchissant on restera con-

vaincu que les causes cjue j’assigne ici à la difficulté plus grande

avec laquelle se terminent les accouchemens dans lesquels la face

est e/i devant sont les véritables, et que cette difficulté ne peut

être attribuée au frottement cjue la face éprouve derrière la sym-

physe des pubis. En effet
,
tant que la tête reste fléchie sur le

thorax
,
ce frottement est impossible

,
et il n’a lieu que lorsque

l’occiput se renverse en arrière, et que le front et la face pas-

sent successivement sous la symphyse. Or, alors la terminaison

de l’accouchement n’éprouve plus de difficulté. Dès qu’une fois

la tête est libre, elle se restitue à sa rectitude naturelle, la face

se tourne vers l’aine gauche de la mère
,
et le reste de l’accou-

chement se termine comme dans les cas précédens.

Il arrive quelquefois que l’occiput, après avoir franchi le dé-

troit supérieur, se tourne de gauche à droite, passe au-dessous

de la fosse ilia(pie droite, et se place enfin vers la partie posté-

rieure de la cavité cotyloïde du même côté. Par l’effet de ce mou-
vement de rotation que la tête exécute dans l’excavation

,
mou-

vement (pie le corps du fœtus doit nécessairement exécuter aussi

dans l’utérus, celte ([uatrième position de la tête se change en

une seconde, on occipito - cotyloïdienne droite, et l’accouche-

ment s’accomplit par le même mécanisme que dans cette dernière

position. Solayrès avait déjà dit quekfues mots de cette manière

dont l’accouchement peut se terminer dans ces cas. Baudeloque

en a parlé avec plus de précision, et leurs observations ont été

confirmées par celles cpie l’on a recueillies à l’hospice de la Mater-

nité. M. Nœgèle
,
professeur à Heidelberg, vient d’émettre sur ce

point, dans un Mémoire inséré dans le Journal cowplémcntaire

(les sciences medicales

,

une opinion cpii mérite d’êti'e examinée.

11 assure avoir ajipris, par un grand nombre d’observations

exactes, ipie cettc ([uatrième position, qu’il appelle la troisième,
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est, après la première, celle que l’on rencontre le plus fréquem-

ment
;
que dans la plus grande partie des cas elle se réduit à

la seconde de la manière que je viens de décrire
,
et que ce n’est

que dans quelques cas r,yes, et paj suite de circonstances parti-

culières
,
que l’occiput se porte vers le sacrum

,
et que la face se dé-

gage en devant. Si nous n’avons pas reconnu ces particularités,

c’est
,
suivant lui

,
que nous avons observé inattentiveinent et

l’esprit préoccupé par les idées reçues de nos maîtres. Cepen-

dant les observations recueillies à l’hospice de la Maternité, et

citées par madame Boivin, portent tout le caractère de l’exac-

titude et de la vérité
,
même pour les personnes qui ne connais-

sent pas les chefs de cet établissement
;
je croyais aussi avoir tou-

jours apporté la plus sciupuleuse attention dans la pratiqua des

accouebemens. Il est possible que de son côté M. Nœgèle se soit

laisse entraîner à l’influence d’une opinion préconçue; mais il est

possible aussi qu’il ait raison
,
et il me semble que

,
sans adopter

ni rejeter absolument sa manière de voir, il faut apporter une

nouvelle attention à étudier le mécanisme de l’accouchement de-

puis le commencement du travail jusqu’à la fin. Quant à ce qu’il

avance relativement à la disposition de la tête aux détroits su-

périeur et inférieur dans les deux premières positions
,
je pense

Cju’il a observé un peu légèrement
,

et qu’il a pris des cas par-

ticuliers pour ce qui se passe le plus ordinairement; mais ce n’est

pas ici le lieu d’entrer dans cet examen
,
qui demanderait beau-

coup de détails. Si ses opinions sont vraies
,

le temps les con-

firmera; sinon il en fera justice.

Il arrive encore quelquefois, mais fort rarement, que, dans

un bassin vaste et dont le sacrum offre une concavité profonde,

la tête du fœtus
,
arrivée dans l’excavation

,
se renverse en ar-

rière, et que le front s’avance sous la symphyse des pubis. Alors

la tête franchit le détroit inférieur et la vulve de front
,
en pré-

sentant à ces deux ouvertures son diamètre occipito-frontal
;
ou

,

l’occiput restant dans la courbure du sacrum
,
la face se dégage

sous le bord inférieur de la symphyse; et ce n’est qu’après que

le menton a remonté au-devant de la symphyse que le reste de

la tête achève de sortir.

Cinquième position. — Fronto-cotyloïdienne droite. Le méca-

nisme est le même que dans la précédente
;

les mêmes variétés

dans la marche de la tête s’y rencontrent. La seule différence

çst que le mouvement de rotation a lieu de gauche à droite, et
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f]uc lorsqu'elle ve\lent r une position occipllo - cotyloïdienne j

c’est à la première position qu’elle se réduit.

Sixième position.— Fronio -pubienne. Ce cpe j’ait dit des qua-

trième et troisième positions s’applique à celle-ci, et sulfit pour

expliquer son mécanisme.

Outre ces six positions
,
on pourrait

,
copime je 1 ai déjà dit,

en admettre d’intermédiaires, et surtout deux dans lesquelles

le grand diamètre de la tete serait placé suivant la direction du

diamètre transversal du détroit supéi'ieur; position que 1 on re-

marque quelquefois, principalement quand ce détroit est loit

rétréci d’avant en arrière. Mais ce qui a ete dit jusqu à présent?

sur le mécanisme de l’accoucliement me semble suffire pour faire

comprendre ce qui se passe dans ce cas.

2 ° L’enfant présentant la face. — La face est
,
après le som-

met de la tête, la région de cette partie que l’on rencontre le

plus souvent à l’orifice de la matrice. 11 est assez difficile de se

rendre raison des causes qui déterminent cette situation dans

laciuelle
,
la tête étant dans une extension forcée

,
sa région an-

térieure se développe à l’entrée du détroit supérieur. On ne peut

guère concevoir comment cette disposition existerait avant la

rupture des membranes
,
et sans 1 action immédiate des contrac-

tions utérines sur le corps du fœtus. Cependant une observation

fort curieuse, rapportée par madame Boîvin, prouve qu’il en est

quelquefois ainsi. 11 est probable que dans un grand nombre de

cas au moins
,
un état d’obliquité de la matrice aura disposé la

tête dans une direction telle, que le vertex portant sur un des

points de la circonférence du bassin, les contractions utérines

f orceront le front et la face à s’engager dans le détroit au vide

du(£uel ils répondent. Ce que l’on voit se passer dans certains cas

dans lesquels le sommet de la tête se présente d’abord à l’orifice

de l’utérus, et le front s’abaisse ensuite de manière que bientôt

toute la face se développe
,
vient à l’appui de cette explication.

Cîu a aussi demandé si une abondance excessive de l’eau de l’ani-

nios ne pourrait pas produire cette disposition de la tete. Mais

on manque d’observations précises pour apprécier 1 influence de

cette cause.

On admet quatre positions de la face. Dans la premlèi’e, ou

mento-sacrale , le sommet de la tête est au-dessus des os pubis,

le menton est placé en arrière; le corps de l’enfant, appuyant sur

la paroi postérieure de Tutérus, doit être porté à droite ou à
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gauche, sur les parties latérales de la colonne vertébrale, ef par

conséquent la direction de la tête doit éti-e un peu oblique. La

deuxième
,
mento-puhienne

, est l’opposée de la première; le som-

met de la tête est en arrière, et le menton au-dessus de la sym-

physe des pubis. Ces deux positions s’observent très-rarement.

L’accouchei?ient
,
dans la seconde, se termine par un mécanisme

analogue à celui suivant lecpiel se terminent les deux dernières.

Mais pour la première, ce ne serait que dans le cas où le fœtus

serait très-petit et le bassin très-vaste, que les contractions uté-

rines pourraient produire l’expulsion du iœtus , comme je l’ai vu

arriver une fois; encore la région occipitale était-elle déprimée

par l’effet de la forte pression qu’elle avait éprouvée contre les

épaules. Il n’y a pas de doute qu’a moins de circonstances aussi

favorables on ne devi iût jamais abandonner .un semblable accou-

chement aux seules forces de la nature
;
et même il vaudrait mieux

ne pas le faire, si l’on était appelé assez tôt pour pouvoir changer

la position du fœtus avant Cj[ue la tête soit engagée dans le petit

bassin.

Dans les deux dernières positions, l’enfant est situé transver-

salement. Ce sont celles que l’on rencontre le plus ordinairement,

et dans lesquelles l’accoucbement se termine avec le plus de faci-

lité par les seules forces de la nature. Dans la troisième, le ver-

tex répond à la fosse Iliaque gauche, le menton regarde le bas

de la fosse iliaque droite qui est occupée par le corps de l’enfant.

Cette position, mento-iliaque droite

,

peut être considérée comme
l’effet de la déviation de la tête placée originairement dans la

pi’emière ou la cinquième position du sommet
,
ou dans une po-

sition intermédiaire. La quatrième position, mento-iliaque gauche

,

plus rare que la précédente
,
peut être considérée de même comme

l’effet de la déviation de la deuxième ou de la quatrième position

du sommet
;

elle nous présente le fœtus placé de manière que

son front appuie sur le bord de la fosse iliaque droite, que son

menton est situé vers le bas de la fosse iliaque gauche, et que so*i

corps est logé dans cette fosse.

La tête
,
en descendant dans l’e^rcaA'atlon à travers le détroit

STipérleur
,
conserve sa situation

;
seulement elle se renverse de

plus en ])lus en arrière. Le vertex glisse au-devant de la sym-

physe sacro-iliaque à laquelle il répond
,
vient se placer vis-.à-vis

l’échancrure sacro-ischiatique
;
et dès que l’occiput a totalement

dépassé le cercle du détroit supthrieur, la tête exécute un mou-
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vement de rotation qui ramène le vcrtex dans Ja courbure du
sacrum, et le menton dans l’arcade des pubis; le devant du cou
est placé derrière la symphyse de ces os. La lace appuie sur le

plancher du bassin
,

et le distend. Le menton proémine à tra-

vers la vulve, qui se dilate peu à peu
,
et laisse enfin à décou-

vert toute la face; bientôt il se relève au devant de la symphyse,
pendant que le vertcx glisse sur la face antérieure du sacrum et

la face interne du coccyx et du périnée
,

et se dégage insensi-

blement au devant du bord de celte cloison. La |:ète, de l’état

d extension forcée où elle était, est revenue à son état de rec-

titude sur le cou
,
et meme à un certain degré de flexion

;
elle

reprend la situation transversale quelle avait au détroit supé-

rieur, et le reste de l’accouchement se termine comme l’accou-

chement analogue dans lequel le sommet de la tète se serait pré-

senté au détroit supérieur.

3 ® L’enfant présentant les pieds. — Il a été reconnu de tout

temps que dans ces cas l’accouchement peut se terminer sans le

secours de l’art. Les pieds sont
,

après le sommet de la tète et les

fesses
,
la région que l’on rencontre le plus souvent à l’orifice de

la matrice. Sur les 20,517 enfans nés à l’hospice de la Maternité

en 14 ans, 234 présentaient cette région : i 35 dans la première
position

,
85 dans la deuxième

, 7 dans la troisième
,
et 6 dans

la quatrième. Ces quatre positions pz-incipales dans lesquelles les

pieds se présentent, sont, comme celles des autres régions, dis-

tinguées selon les points du détroit supérieur auxquels répon-
dent les deux extrémités de leur grand diamètz’e, dans l’ordre

suivant : les talons à gauche et un peu en devant, les or-

teils à droite et un peu en arrière
,
presque vis-à-vis la sym-

physe sacro-iliaque droite; 2®, les talons à droite et un pezz en
devant

,
les orteils à gauche presque vis-à-vis la symphyse sacro-

iliaque gauche; 3 «, les talons vers les pubis, les orteils vers lo

sacrum; 4®, les orteils tlerrièreT les pizbis
,

les talons au devant
du saci’uzn.

La posture de l’enfant dans l’utérus est telle
,
que les fesses se

tz’ouvent au voisinage de l’orifice immétliateizient apzès les pieds
,

et que
,
selozz z[ue les pieds, portés vers uzz des poizzts du cez'cle

de l’orifzce ou du détroit supérieur
,
s’y trouveront arrêtés lors-

que la matrice commencera à agir sur le fœtus
,

011 verra se dé-
velopper à la place de cette région les genoux ou les fesses. Tl

“St cependant à remarquer que dans beaucoup de cas
,
avant
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l’ouverlurc des membr<anes, on sent immédiiitcment les fesses

au-dessus de rorlficc de l’utérus, soit que les pieds se soient ar-

rêtés trop haut pour être accessibles au d.oigt, soit que par une

cause que l’on ne peut détei’ininer les membres inférieurs se

soient déjà dévelop])és au-devant de l’abdomen. J1 est égale-

ment impossible de donner une explication satisfaisante de la

cause pour laquelle le foetus se trouve ainsi placé de manière

que l’exl rémité inférieure de sou corps pose sur le col 'de l’uté-

rus. Pendant long-temps on a cru que telle était sa situation

pendant la plus grande partie du cours de la grossesse
,

et que

la tête ne se portait en bas ([u’à une certaine époque
,
par un

jnouvement de culbute : alors tout ce qui pouvait s’opposer à

cette culbute était regardé comme cause d’accouchement par

les pieds
;
mais il est à présent bien reconnu que ces idées ne

sont nullement fondées.

Première position. — Lorsque l'orifice est suffisamment dilafc',

que les membranes sont rompues ou qu’elles forment une poche

très-pi’olongée dans le vagin, les pieds n’étant plus retenus, la

moindre impulsion qui leur est communiquée par les fesses
,
ou

même lu seule action des muscles extenseurs des cuisses et des

jambes, suffit pour les faire descendre à travers l’orifice de l’uté-

rus, le vagin et la vulve, en conservant leur position oblique,

La contraction utérine
,
transmettant son effort de la tête à

l’extrémité inférieure du tronc, a pour effet d’abord d’augmen-

ter la flexion de la tête sur le thoiax
,
et en même temps d’ap-

pliquer plus exactement les membres supérieurs contre les pa-

rois de cette cavité, et ensuite de faire franchir aux hanches

l’ouverture du détroit supéi’ieur. La hanche gauche descend

derrière la cavité cotyloïde droite
,

la hanche droite devant la

symphyse sacro-iliaque gauche. Lorsqu’elles sont arrivées au dé-

troit inférieur
,

si elles ne sont pas fort volumineuses relative-

ment aux dimensions de ce détroit
,
elles le traversent en sui-

vant la même direction
,
la hanche gauche passant sous la branche

<lroite de l’arcade des pubis
,

et la hanche droite au-devant dti

ligament sacro-ischiatique gauche. Mais quand elles éprom’^ent

une résistance considérable
,
celle c[ui regarde en avant se porte

directement sous la sympliyse des pubis, sort la première, et

remonte au-devant de la symphyse
;

l’autre passe dans la cour-

bure du sacrum et du coccyx, le tronc subissant dans sa portion

lombaire une torsion correspondante à ce mouvement. A me-
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sure que le corps avance
,

il se courbe pour s’accommoder à la

forme du canal qu’il traverse, et la partie qui est au dehors
,
sou-

tenue par le bord du périnée, se dirige vers le plan antérieur de
la mère. Les épaules

,
qui se sont avancées au détroit su})érieur ,

y sont placées comme les hanclies selon le diamètre oblique
,
qui

de la cavité cotyloïde droite se porte à la symphyse sacro-iliaque

gauche. Déjà les bras
,
placés comme ils le sont dans l’utérus sur

les parties latérales du tronc
,
sont descendus dans l’excavation

,

et les coudes commencent à se présenter à la vulve. La tête pré-

sente son ovale inférieur au plan du détroit
,
de sorte que

,
le

menton plongeant bien avant l’occiput, le diamètre occipito-

mentonnier suit à peu près la direction de l’axe de ce détroit; et

comme dans la première position du vertex, c’est encore la pe-
tite circonférence de la tète qui répond à sou ouverture, le dia-

mètre occipito-bregmatique étant dans la direction du diamètre

du détroit qui de la cavité cotyloïde gauche se rend à la sym-
physe sacro-iliaque droite, et le diamètre bipariétal dans la direc-

tion de l’autre diamètre oblique. Les épaules, arrivées au détroit

inférieur, viennent se placer, la gauche sous l’arcade des pubis,

et la droite vers le périnée. A mesure que les épaules descendaient

dans l’excavation, les bras, pressés par les parties environnantes

et maintenus sur les côtés de la poitrine
,
se dégageaient peu à

peu au dehors. Les épaules franchissent aussi bientôt le détroit

inférieur et la vulve : celle qui est en arrière se dégage la pre-

mière, et le bord du périnée, se retirant sur le col, ne soutient

plus le corps
,
qui, entraîné par son poids

,
s’abaisse en arrière

,

et laisse plus de liberté à l’épaule gauche pour se dégager du
bord inférieur de la symphyse. Weidmann est le premier qui ait

bien saisi et décrit cette disposition des bras
; et dans tous les

accouchemens par les pieds auxquels j’ai assisté, j’ai vu se vérifier

la justesse de scs observations. Avant lui on croyait que les bras,

arrêtés par le bord du détroit supérieur
,
s’étendaient sur les

parties latérales de la tête à mesure que le corps descend : c’est

en effet ce qui a lieu lorsque la sortie du fœtus est due aux trac-

tions opérées sur lui
,
parce qu’alors la matrice se trouve vidée

avant de s’être contractée sur le corps du fœtus. Comme l’on

attendait rarement que son expulsion fût le résultat des seules

contractions utérines
,
on observait inexactement, et on raison-

nait d’après les cas où l’art vient suppléer la nature. La tête se

trouve alors dans l’excavation et dans la cavité du vamn. La ma-
- ^ \
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trice ne peut plus agir sur elle par ses contractions

;
mais, poussée

par les contractions des muscles abdominaux
,
elle presse sur elle,

et la chasse vers l’extérieur. La tête roule dans l’excavation
;
le

front passe dans la courbure du sacrum
,
l’occiput se porte de

gauche à droite jusque derrière la symphyse des pubi§
;

la pe-

tite circonférence se trouve en rapport avec le plan du détroit in-

férieur
,
ses grands diamètres répondant l’un au diamètre coccy-

pubien
,
l’autre au diamètre bis-ischiallque

;
le diamètre occi-

plto-meiitonnier suit la direction de l’axe de ce détroit. Les

é])aules, qui sont libres au dehors, suivent ce mouvement de ro-

tation; le dos vient regarder le pénil. L’occiput reste arrêté der-

rière les pubis; le menton paraît à la vulve, et, s’appliquant avec

force contre la partie antérieure du thorax
,

il soulève le corps en

avant. On voit se dégager successivement
,
sur le bord antérieur

du périnée
,

le nez, les yeux et les bosses frontales. Un dernier

effort a bientôt procuré l’expulsion du reste de la tête.

On doit remarquer que dans cet accouchement, comme dans

ceux où le sommet de la tête se présente
,
les parties les plus vo-

lumineuses du foetus sont disposées aux deux détroits du bassin

et à la vulve de la manière la plus favorable pour qu’elles puis-

sent franchir ces ouvertures avec facilité. Les mouvemens de ro-

tation sont aussi déterminés par le même mécanisme.

Deuxième et troisième positions.— Dans ces deux cas, comme
dans le précédent

,
la surface postérieure du fœtus répond obli-

quement ou directement à la partie antérieui’e de la mère, et

l’accouchement se termine par un mécanisme semblable à celui

que je viens de décrire
,
sauf la direction différente suivant la-

quelle s’opère le mouvement de rotation dans l’excavation.

Quatrième position. — La surface antérieure du foetus est

tournée en avant. Cette différence dans la situation en produit

une telle dans le mécanisme de l’accouchement, que l’expulsion

du fœtus, toujours difficile, devient souvent impossible par les

seules forces de la nature
,
à moins qu’il ne soit peu volumineux

relativement à la capacité du bassin. On a attribué la cause de

cette difficulté au frottement des inégalités de la face contre la

face postérieure des pidiis
,
ou à ce que le menton s’accrochait

au-dessus de ces os. Mais la flexion très- grande de la tête,

produite par l’(*ffet des contractions utérines qui ont fait avancer

le corps, empêche que ces deux choses ne puissent avoir Heu.

Baudeloque pense avœc raison qu’elle résulte -de ce que la face
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ne trouve pas au-dessous du pubis, dans le dernier temps du
travail, autant d’espace pour se dégager qu’elle en rencontre

vers le sacrum dans les autres cas. 11 peut bien arriver que, le

front restant appuyé au-dessus des pubis, l’occiput s’arrête

vei's l’angle sacro-vertébral
,

et que la tête se trouve ainsi re-

tenue; mais cette espèce d’enclavement est une cause d’accou-

chement difficile
,

et ce n’est pas ici le lieu d’en traiter. Dans
cette position les hanches traversent les détroits supérieur et

inférieur dans une situation presque transversale, le dos et l’oc-

ciput se détournant nécessairement sur les parties latérales de
la colonne vertébrale. Le tronc est courbé en devant. Les épaules

se présentent au détroit supérieur dans la même direction que
les hanches, et à mesure qu’elles descendent dans l’excavation

elles deviennent de plus en plus obliques; direction que prend
aussi la tête en s’engageant au détroit, parce c£ue l’angle sacro-
vertébral force l’occiput à se porter de ce coté. Elles arrivent
au détroit inférieur

,
et s’y disposent dans la direction du dia-

mètre antéro-postérieur. Dès qu’elles sont dégagées, elles te-

prennent leur position transversale, et se contournent sur le

bord du périnée pour se porter en arrière
,

tandis que la face

se développe à la vulve
,
offrant son diamètre occipito-frontal

dans la direction du diamètre coccy-pubien. En effet la tête

,

descendue dans l’excavation, y a repris la situation directe qu’elle

avait primitivement. La longueur de l’espace que les épaules doi-
vent parcourir pour parvenir du détroit supérieur à l’inférieur en
suivant la paroi postérieure de l’excavation

,
la présence du som-

met de la tete sous 1 arcade des pubis dont il ne peut occuper la

partie la plus relevée, sont encore des causes qui rendent plus
difficile la terminaison de l’accouchement dans ce cas.

4® L enfant présentant les genoux.— Ce que j’ai dit précé-
demment suffît pour expliquer la cause qui détermine cette ré-
gion à se présenter à 1 orih(;e de 1 utérus, et la rareté des cas où
on 1 observe. Il est évident qu’elle n’offre pas un volume assez
considérable pour influer sur le mécanisme de l’accouchement.
Aussi, soit que les deux genoux se présentent de front, soit
qu un seul des deux descende, tandis que l’autre reste retenu
au-dessus du détroit ou dans l’excavation

,
ce mécanisme est abso-

lument le même que dans les positions des jiieds. On admet aussi
quatre positions de cette région, dans lesquelles la situation de
1 enfant est la même que dans chacune des positions des pieds.
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5° L’enfajitprésentant le siège ou lesfesses.—‘Dans le nombre

de 20,5 17 enluns, nés à l’iiospice de la Maternité, dont j’ai déjà

parlé, 373 étaient dans cette si(ualion;ct 3a de ces cas seule-

ment ont exigé l’intervention de l’art. Les quatre positions de

cette partie sont en tout analogues à celles des genoux et des

pieds, et le mécanisme de l’accouchement est le même que dans

ces positions à partir du moment où, les pieds étant descendus,

les hanches, ou la région pelvienne du fœtus, viennent traverser

le détroit supérieur. La seule différence est la difficulté plus

grande que cette région reiicontre à traverser les ouvertures du

bassin et la vulve, à l’aison de l’augmentation de volume que

produit la présence des cuisses fléchies au-devant du bassin. En
effet les fesses présentent alors un volume qu’on peut comparer

à celui de la tête; et si, étant composées en grande partie de

parties molles, elles sont susceptibles de se laisser déprimer, cet

avantage est plus que compensé par l’inconvénient de ne point

offrir une surface uniformément arrondie et résistante
,
qui fa-

cilite la dilatation des parties qu’elle traverse.

De quelque^ 'variétés qui se remarquent dans le travail de

Venfantement.— Ces variétés sont relatives aux phénomènes, à

la durée du travail et au mécanisme de l’accouchement.

I® Le développement des douleurs n’est pas toujours aussi ré-

gulier que je l’ai décrit. Quelquefois elles acquièrent très-promp-

tement un grand degré de vivacité; elles se succèdent rapidement,

et l’accouchement se termine en peu de temps. D’autres fois elles

sont lentes
,
éloignées

,
faibles et presque sans action pour opérer

la dilatation de l’orifice et l’expulsion du fœtus. Le travail de

l’enfantement se prolonge alors pendant un temps considérable.

Ces différences sont en général en rapport avec le tempérament

de la femme
,
l’énergie plus ou moins grande avec laquelle les

fonctions s’exécutent chez elle
,
la vivacité et la.vigueur des mou-

vemens musculaires. Mais d’autres causes y influent aussi, telles

sont les passions de l’àme
,

la constitution atmosphérique. Ainsi

on remarque généralement que des contrariétés vives
,
la présence

d’une personne dont Iji vue gêne ou déplaît
,
l’abattement d’es-

prit, rendent les contractions utérines lentes et Irrégulières, et

que le courage, la confiance et une certaine alacrité produisent

un effet contraire. Fort souvent l’arrivée de l’accoucheur, en

faisant cesser l’inquiétude de la patiente, amène un calme plus

ou moins prolongé, et une diminution notable des douleurs qui



pourraient en imposer, si on ne savait que biehtôt elles re-
prendront une nouvelle énergie. Une observation, que j’ai eu
plusieurs fois occasion de faire, et qui n’aura sûrement pas
échappée aux accoucheurs attentifs, c’est qu’il est des temps où
la plupart des accouchcmens se terminent avec une promptitude
lemarquablc, et d’autres où le contraire a lieu. Un effet aussi
general ne peut dépendre que d’une cause générale; et on jie
peut guère trouver cette cause que dans l’influence de la consti-
tution atmosphérique. Les.àutcurs qui ont traité de la fièvre
puerpérale ont aussi remarqué que, lors de certaines épidémies
de cette maladie

,
les accouchemens étaient plus prompts et plus

faciles, et que cçtte facilité était, cjiez les femmes qui la présen-
taient

,
une annonce de l’invasion de la maladie. Dans certains

cas les douleurs
, après avoir suivi une progression régulière,

se ralentissent
, s’affaiblissent et conservent ce caractère plus ou

moins long-temps, et même jusqu’à la fin du travail. Quelque-
fois aussi elles s’interrompent, se suspendent pendant un temps
p us ou moins considérable, et se réveillent ensuite sans que le
P us souvent on puisse déterminer la cause de ce phénomène.
Quelquefois cependant on peur l’attribuer à la fatigue.et aube-
som-d’un repos qui répare les forces épuisées. J’ai aui une sem-
blable mterruption se répéter deux fois dans le cours d’un tra-
vail qui se termina naturellement, et dont les suites furent heu-
reuses pour la mère et pour l’enfant qui était un garçon. Je fais
cette derniere remarque pour qu’elle puisse concourir avec une
foule d autres observations à .montrer l’absurdité d’un préiu-é
qui attribue au- sexe de l’enfant une grande influence sur k
promptitude et la régularité du travail. J’ai dit qu’en général le
sentiment de la douleur est en rapport avec l’intensité de la
contraction utérine, mais que la sensibilité plus ou moins exquise
de la femme modifie singulièrement ce rapport. Outre cette cause
generale, deux états différens produisent le même effet et d’une
maniéré encore plus remarquable : l’un est la pléthore générale
ou une pléthore locale dans les vaisseaqx utérins et pelviens^
qui rend les contractions utérines fort douloureuses et peu effi-
caces pour l’accouchement. Les signes généraux de la pléthore
une sorte de lenteur et d’embarras dans le développement de k
contraction utérine, un sentiment de plénitude et dq pesanteur
dans k région hypogastrique caractérisent cet état qui demande
l’emploi de k saignée, après kqucdle les contractions utérines

I.
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<le\iennent plus fVanclies et plus énergiques. L’autre état est une

disposition spasmodique de l’utérus qui a lieu surtgut chez les

’l'emmes d’un tempérament éminemment nerveux
,
et se reconnaît

ù la roideur particulière des bords de l’orifice, à la tension

extrême du corps de l’organe, et à l’agacement nerveux général

f|ui a lieu j>endant des contractions qui sont presque sans résul-

tat, et déterminent les douleurs les plus vives. Les bains, les an-

tispasmodiques, et principalement l’opium, sont alors spéciale-

ment indiqués
,
et réussissent très-bien à régulariser et à abréger

le travail de renfantement.

2 ® La durée de ce travail et la facilité avec 'laquelle il se ter-

mine ne présentent pas moins de variété; elles diffèrent non-

seulement chez les divers individus
,
mais encore chez la même

femme à ses dlfférens ^couchemens
,
quoique en général

,
dans

ce dernier cas, les variations soient moins fréquentes et moins

marquées. On voit souvent l’accouchement se terminer presque

instantanément et en une seule douleur; d’autres fois ce n’est

qu’après plusieurs jours de souffrances que la femme est délivrée;

et cette longueur du travail n’est pas toujours due au peu d’é-

nergie des contractions. La longueur et la difficulté de l’accou-

chement dépendent Le plus souvent du volume du fœtus et de la

résistance qu’il éprouve en traversant le bassin eties parties gé-

nitales. Ainsi lé premier accouchement est ordinairement plus

long et plus diffieile que ceux qui suivent
,
et d’autant plus que la

femme est plus avancée en âge. Une certaine mollesse des tissus,

qui n’exclut pas totalement l’énergie des contractions muscu-

laires, rend l’accouchement plus facile chez des femmes d’une

constitution faible que chez celles qui
,
plus robustes

,
ont les

solides plus consistans. C’est peut-être cette même cause qui fait

i|ue les femmes qui habitent des climats chauds accouchent avee

plus de facilité que celles qui habitent les climats froids.

3° Outre les variétés dont j’ai parlé en faisant la description

générale du mécanisme de raccouchement
,

il en ést une que je.

ii’ai fait qu’indiqüer, et une autre que j’ai omise entièrement

pour éviter des longueurs qui eussent jeté de la confusion dans-

le tableau que j’avais à tracer. La première a pour objet l’ap-

]>arition de la tête à la vulve dont elle écarte les lèvres pcii-

<lant la contraction utérine, et sa rentrée dans le vagin dès que

la contraction a cessé : mouvement alternatif qui se renouvelle

quelquefois pendant un certain temps, et même pendant des

I



heures entières lorsque la tête est volumineuse
,
la vulve étroite

,

et ses bords roides et résistans. La brièvneté du cordon ombili-
cal

, soit naturelle
,
soit produite par sou entortillement autour

du col, sa tension lors de la contraction utérine, et sa rétraction

ensuite, ont été regardées comme les causes de ce phénomène.
Il est bien vrai que

,
dans les cas où cette brièveté existe

,
on

observe quelque chose d’analogue; mais bien plus souvent ce
mouvement a lieu sans que cette cause se rencontre. La dispos!-*

tion resi^ective des parties donne une explication bien plus sa-

tisfaisante de ce phénomène. Pendant la contraction
,

la tête

,

poussée à travers la vulve
, distend les bords de cette ouverture ,

déprime le perinée, et subit elle-même une compression notable
de la part de ces parties. La contraction eesse-t-elle ? les bords
de la vulve et le périnée reviennent sur eux-mêmes, la tête re-
prend son volume

, et éprouve une réaction qui la reporte en
arrière

, avec d autant plus de facilité qu’elle offre une forme
conoïde

, dont la base
, formée par les bosses pariétales

,
est

tournée de ce côté. Cela se répète jusqu’à ce qu’enfin la résis-

tance des parties génitales ait été surmontée
,
et que les bosse?

pariétales aient franchi le détroit inférieur. La seconde de ces

variétés est une anomalie dans le mouvement de rotation que
la tête exécute après s’être dégagée hors de la vulve, et qui a lieu

dans les positions obliques de l’ovale supérieur. Ainsi, par exemple,
dans la première position, l’occiput, au lieu de se porter vers
l’aine gauche de la mère, se dirigé, comme dans la seconde posi-
tion

, de manière à regarder d’abord l’aine droite
,
et ensuite

la partie interne de la cuisse du même côté. Les premières fois

que j’observai ce mouvement
,
je crus m’être trompé sur la dé-

termination de la position de la tête au détroit supérieur
,
n’ayant

pas alors présentes à la mémoire les observations de Baudeloque,
dont l’autorité était bien propre à dissiper mes doutes

;
mais dans

la suite j’eus ocoasion de véi'ifier plusieurs fois ces observations
,

et il n’est pas d’accoucheur qui n’en ait pu faire de semblables,
f.et habile praticien donne pour cause de ce mouvement, que le

tronc, traversant rapidement l’excavation
,
suit l’impulsion qui

a été imprimée à la tête lorsqu’elle s’est présentée au détroit In-*

férieur. Je ne saurais admettre cette explication, car j’ai vu plu-
sieurs fois ce phénomène avoir lieu dans des cas où la descente
du tronc dans l’excavation et à travers le détroit inférieur se
faisait avec lenteur ; mais je ne saurais en proposer une autre.
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Dans quelques cas j’ai vu la tête coinmèncer à prendre celte di-

rection anomale, et rcqircndre ensuite celle qui était en rapport

avec la situation qu’elle avait au détroit supérieur.

. Soins que réclame l’état de la femme pendant le travail de

l’enfantement. — J’ai déjà dit les principales raisons qui néces-

sitent la présence d’un accoucheur auprès d’une femme en tra-

vail, quoique raccoucliement soit une fonction naturelle, et que

souvent il se termine de la manière la plus heureuse, sans aucune

intervention de l’art, non-seulement chez les femmes robustes

et endurcies par le travail, qui habitent les campagnes ou suivent

les armées, mais encore chez des femmes habituées à la vie la

plus molle au milieu de nos grandes villes. Sauf quelques soins

très-simples que l’accoucheur doit administrer
,
son rAle doit se

borner à celui d’un spectateur
,
dont la présence inspire la con-

fiance et le courage
,
et éloigne toute idée de crainte sur l’avenir;

mais il faut qu’il sache prévoir les accidens qui peuvent survenir

,

les reconnaître quand ils arrivent
,

et y porter le remède conve-

nable. 11 sortira d’autant moins de son rôle . de spectateur qu’il

aura plus dp connaissances et d’expérience
,
car alors il sera meil-

leur appréciateur des efforts et des ressources de la nature.

La première chose cju’ll doit faire en arrivant auprès de la

femme est d’étabHr son de reconnaître premièrement

si la femme est réellement en travail, et cjuand le travail n’est

pas encore commencé
,
s’il tardera ou ne tardera pas à se décla-

rer; secondement, si les conditions nécessaires pour la tei’niinai-

son de l’accouchement se rencontrent dans le cas présent. Les

signes qui annoncent un accouchement prochain se tirent de

l’existence des phénomènes que j’ai dit se manifester un peu

avant le commencement du travail, et surtout de l’élat du col de

la matrice. En effet, à moins de causes qui puissent déterminer

un accouchement prématuré, le travail ne commencera que lors-

que le col sera entièrement effacé, quoique souvent rorlfice ait

déjà un certain degré de dilatation
:
j’entends parler du ( ol pro-

prement dit, et non des lèvres du museau de tanche, dont l’épais-

seur peut rester fort considérable pendant presque toute la du-

rée du travail. Il est encore à remarquer que, môme dans le cas

d’accouchement prématuré, le* col s’efface complètement avant

que le travail ne commence, quoique raclièvement de sa dilata-

tion s’opère alors plus vite et moins régulièrement que dans les

cas naturels. Les signes qui font reconnaître c|uc le travail est
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di-claré sont la série des douleurs qui s’accroissent dans une

succession régulière ,
‘la dilatation progressive de 1 orifice de

l’utérus, la tension des membranes pendant la douleur, l’écou-

lement des glaires
,
et les autres phénomènes que

j
ai décrits plus

haut. On doit principalement faire attention à la nature des dou-

leurs. Sous ce rapport, on les a distinguées en •vraies eXfausses.

On appelle 'vraies douleurs celles qui dépendent de la contrac-

tion utérine
;
ce que j’en ai dit

,
en parlant des phénomènes de

l’accouchement
,
me dispense de traiter ici de leur caractère

spécial. Sous le nom de fausses douleurs

,

on désigne des dou-

leurs étrangères au travail de l’enfantement, c[ui ont ordinaire-

ment leur siège dans un organe voisin de l’utérus, et que les

femmes confondent avec celles qui reconnaissent .pour cause la

contraction utérine. L’accoucheur
,
averti par l’irrégularité des

retours et de la progression de ces douleurs
,
quand elles sont

périodiques
,

et par l’impression douloureuse qu’elles laissent

toujours pendant leur intcrmlssion
,
ou par leur continuité, fera

des l’cchcrches au moyen desquelles il parviendra
,
avec un peu

d’attention, à déterminer leur siège et leui* nature. Souvent ce

sont des coliques intestinales, soit inflammatoires, soit spasmo-

diques. Il est aussi des douleurs qui ont leur siège dans l’utérus,

affectent une certaine régularité, et simulent le travail de l’en-

fantement; mais l’absence des autres phénomènes du ti’avail
,
et

spécialement l’état du col de l’utérus, serviront à lever les doutes

que l’on pourialt avoir. Un état de pléthore locale est la plupart

du temps la cause de ces douleurs, que l’on calme par le repos,

La diète et la saignée. J’ai vu plusieurs fois des fenimes se croire

sur le point d’accOucher
,

s’y disposer
,

faire des efforts pour

pousser l’enfant
,
comme elles disent

,
et n’accoucher que cinq

ou six semaines après. Leur erreur était même quelquefois par-

tagée par les personnes appelées pour leur donner des soins. Ce

qui est plus singulier, c’est que la même chose est arrivée à des

femmes qui n’étaient pas enceintes
,
et à qui on prédisait un ac-

couchement prochain.

11 serait superflu de revenir sur les conditions de l’accouche-

ment naturel; il suffira d’établir les signes des positions du fœtus

qui forment une de ces conditions. L’ovale supérieur se reconnaît

à sa convexité uniforme, et à la présence des fontanelles anté-

rieure et postérieure
,

et des sutures ou commissures mem-
braneuses qui s’y remarquent. La disposition des deux fonta-
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nelles

,
bien distinctes par leur grandeur et leur forme diffé-

rentes
,
à l’égard des divers points de la circonférence du bassin

,

et la direction de la suture sagittale relativement à celle des dia-

mètres
, fournissent des signes évidens de ses diverses positions.

La moindre réflexion fera facilement l’application de cette don-

née générale à chacune de ces positions en particulier. Les ca-

ractères qui distinguent la face sont faciles à saisir, quand cette

partie est dans son état naturel; mais il s’en faut bien qu’il en soit

de même quand elle est tuméfiée, ce qui arrive infailliblement

lorsque les membranes sont percées et les eaux écoulées depuis

quelque temps. Alors la forme et la mobilité de la mâchoire in-

férieure
,

la disposition du bord alvéolaire à l’égard des lèvres,

celle du bord des orbites
,

et ensuite les lèvres
,

le nez et les

paupières
,
quoique déformés par la tuméfaction

,
feront éviter

toute erreur quand on apportera à l’examen l’attention suffi-

sante
,
et serviront aussi à établir le diagnostic des quatre po-

sitions dans lesquelles elle peut se présenter. Il est inutile de

parler des signes qui font reconnaître la présence et les diverses

positions des pieds à l’orifice de l’utérus. La seule partie avec

laquelle on pourrait les confondre est la main
;
mais il fau-

drait être bien inattentif pour commettre cette erreur. La forme

arrondie des genoux
,
celle des cuisses et des jambes

,
la pré-

sence des parties génitales un peu plus haut dans l’utérus
,
et leur

situation à l’égard des divers points du bassin
,
caractérisent

cette région et ses positions à l’orifice. Les fesses se font recon-

naître par leur proéminence arrondie et molle, au centre de la-

quelle on sent la tubérosité de l’ischion, et par l’intervalle qui

les sépare
,
et qui aboutit en arrière au sacrum

,
en devant aux

organes sexuels
,
offrant dans son milieu l’anus qui devient sail-

lant et laisse échapper le méconium pour peu que l’abdomen soit

comprimé par l’effet des conti’actions utérines. Ces caractères

semblent ne devoir laisser aucun doute
;
cependant

,
lorsque les

fesses sont tuméfiées
,
on pourrait, si l’on n’apportait pas assez

de soin
,
les confondre avec la fime également tuméfiée, et même

avec l’ovale supérieur
,
l’intervalle qui sépare les tubérosités de

l’iscliion simulant la suture sagittale quand l’ossification impar-

faite de la tête lui laisse beaucoup de largeur. La direction du

sacrum et des organes sexuels établit la distinction des diverses

positions.

Le diagnostic étant éclairci autant qu’il peut l’être, il faut por-
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ter son pronostic sur la durée probable du travail etda facilité

plus ou moins grande avec laquelle il se terminera. Ce pronostic

a pour base des données que je ne ferai qu’énoncer ici
,
parce

que toutes ces choses ont été suffisamment développées précé-

demment, ou le seront en parlant du bassin. Les élémens de ces

données sont la constitution de la femme ,
l’état de ses forces, la

grandeur et la forme particulière du bassin, l’état de l’orifice qui

est mou ou dur, mince ou épais
,
plus ou moins dilaté ou dila-

table
,
celui des membranes cjul sont entières ou rompues

,
celui

d’humidité ou de sécheresse
,
de flexibilité ou de roideur des

parties génitales, le volume présumé de l’enfant, la position dans

laquelle il se présente, l’intensité, la distance des contractions

utérines, et leur effet soit sur la dilatation de l’orifice, soit sur

la progression du fœtus
,
enfin le nombre et le mode des accou-

chemens précédens. Avec de l’habitude
,
on établit sur la con'si-

dératioii de tous ces points des données assez positives. On ne

doit cependant pas perdre de vue les sages avertisscmens de De-

lamotte relativement à l’issue favorable de certains accouche-

mens qui s’annoncaient sous les plus fâcheux auspices
,

et à la

terminaison pénible et même funeste d’autres accouchemcns

dont les commencemens présageaient la fin la plus heureuse. En

général il convient d’être très-réservé dans le pronostic que l’on

porte
,
et les promesses que l’on fait à la patiente et aux assistans,

car l’espérance déçue amène facilement l’impatience et le décou-

ragement
;
mais il faut aussi faire en sorte de ne pas faire naître

l’effroi par un pronostic peu rassurant que la femme est tou-

jours disposée à interpréter en mal. C’est au moyen du toucher'

que l’on acquiert le plus grand nombre et les plus importans de

ces signes diagnostiques et pronostiques. On doit le pratiquer
,

dès que par l’examen des phénomènes extérieurs du travail on a

pris une première connaissance de fétat de 1^ femme. Il faut en-

suite le réitérer plus ou moins souvent, pour être constamment

au courant de la progression du travail et de la marche du fœtus
,

et surtout quand on veut s’en faire un moyen d’étude et d’ins-

truction. Cela n’a aucun inconvénient quand les parties géni-

tales sont suffisamment humectées par des glaires; mais, quand

elles sont sèches, et que l’entrée du vagin est étroite, la réité-

ration du toucher détermine une irritation nuisible : c’est surtout

ce que l’on observe dans les salles d’accouchement, où un grand

nombse d’élèves touchent successivement la même femme. A
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î’iustant fîc la l'npture des membranes

,
il est toujours utile de

pratiquer le toucher pour reconnaître exactement quelle est la

position du fœtus.

I^es indications à remplir sont i° de mettre la femme dans

des conditions hygiéniques propres à diminuer la fatigue et les

incommodités qui* résultent des phénomènes du travail, *et à pré-

venir l’influence fâcheuse que pourrait avoir sur elle l’action des

agens extérieurs dans l’état particulier où elle se trouve; de

surveiller les efforts de la nature pour les maintenir ou les ra-

mener au degré convenable; 3*^ d’éloigner toutes les causes qui

pourraient déranger sa marche.

1 ° L’air que la femme respire doit être pur et d’une tempéra-

fru’e modérée; s’il était vicié ou chargé d’odeurs bonnes ou mau-

vaises, outre les inconvéniens généraux d’un tel air, il en aurait

ici de particuliers; il rendrait plus pénible l’état de malaise où

elle *se trouve
,
et agirait plus que dans toute autre ciroonstance

sur sa sensibilité déjà très- exaltée. Une températui'e ti’op élevée

augmenterait l’agitation, la chaleur, la sueur, la vélocité de la

circulation
,

la disposition aux congestions cérébrales qui sont

le résultat de la contraction utérine
;

elle pourrait aussi faire

naître diverses hémorrhagies. L’impression du froid, lorsque la

femme
,
après l’excitation produite par la douleur

,
tombe dans

une sorte de collapsus qui la laisse sans défense contre l’action

des agens extérieurs, peut avmir les suites les plus fâcheuses,

produire diverses inflammations, ou donner Heu à ces engorge-

mens qu’on a désignés sous le nom de laiteux

,

à ces douleurs

rhumatismales qu’on a attribuées au lait répandu. On doit cher-

cher à obtenir ces qualités de l’air par tous les moyens connus;

le principal de ces moyens est de placer la femme dans une

chambre suffisamment vaste.

L’habillement de Ja femme sera disposé d’après les mêmes prin-

eipes, et de manière à lui éviter toute gêne qui lui sei’ait désa-

gréable
,
et pourrait nuire à la liberté de la respiration et du

cours du sang.

Lorsque la durée du travail est courte, il ne faut p.as donner

de nourriture
;
mais s’il se prolonge, la femme doit soutenir ses

forces par des .allmens de facile digesllonq>ris en petite quantité.

Dans leur prescription on aùra égard à l’état de l’estomac et à

cette disposition aux vomissemens, qui accompagne souvent le

travail, et dont l’influence est tellê que, lorsqu’il commence peu
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après un repas, la digestion est troublée. La femme alors se

trompe presque toujours sur ce qu’elle éprouve
,
et l’attribue à

une simple indigestion. Le choix des boissons est aussi de quelque

importance ; celles qui sont suorées ou chaudes déplaisent géné-

ralement et n’apaisent pas la soif; le vin étendu d’eau s aigrit

lacilement dans l’estomac et augmente les vomisseniens. Le vin

pur, les boissons excitantes ou la glace auraient tous les incon-

A'éniens que j’ai reprochés aux excès de température de l’air.

L’eau pure et l’eau sucrée légèrement aromatisée sont les bois-

sons dont j’ai vu les femmes s’accommoder le mieux. 11 est su-

perflu, d’après ce que je viens de dire, d’exposer les raisons qui

doivent faire rejeter ces teintures spiritueuses
,
ces mélanges de

vin chaud et d’aromates dont le peuple fait encore usage dans

quelques pays. Si l’état de langueur et de faiblesse de la femme

exige l’usage de quelques moyens restaurans, de bons bouillons,

des consommés
,
un peu de vin vieux

,
de vin de liqueur

,
sont les

meilleurs analeptiques qu’on puisse employer.

Les excrétions qu’il importe surtout de surveiller sont celles

des matières fécales et des urines. La constipation est une incom-

modité assez ordinaire chez les femmes enceintes; aussi ari'ive-

t-il souvent qu’à l’instant de l’accouchement l’intestin rectum est

rempli de matières fécales endurcies. La présence de ces matières

gêne la marche de la tête à travers l’excavation
;
et leur expulsion

,

dans le dernier temps de l’accouchement, est douloureuse, et ir-

rite l’extrémité inférieure du rectum. C’est une des causes du dé-

veloppement des tumeurs hémorrhoïdales qu’on observe si souvent

chez 1rs nouvelles accouchées. Un clystère simple suffit pour pro-

curer l’évacuation de ces matières, et on ne doit pas négliger d’en

faire administrer un au commencement du travail, si la femme

n’a pas évacué naturellement. De graves accidens peuvent être la

suite de l’accumulation des urines dans la vessie portée à l’ex-

trême, soit que la compression exercée par la tête de l’enfant sur

le méat urinaire s’oppose à leur émission, soit que la femme, dont

l’attention est toute absorbée par les douleurs qu’elle ressent,

oublie de les rendre. Le moindre est que la sensation doulou-

reuse produite par la distension de la vessie, augmentée lorsque

les muscles abdominaux entrent en contraction, engage la fejtnme

à suspendre autant qu’elle le peut ces contractions, et que l’accou-

chement en soit retardé. En outre l’action de ces muscles, ne se

transmettant alors au fœtus que par l’intermédiaire de cette masse



ïiH ACC
<le liquide, en est diminuée et a moins d’efficacité. La paralysie

de la vessie peut aussi être la suite delà rétention trop prolongée

des urines; mais l’accident le plus redoutable est la ru])ture des

parois de ce réservoir à l’instant où la femme se livre aux efforts

les plus violens. Le catbétérisme peut quelquefois devenir utile

dans ce cas
;
le plus souvent il suffit d’engager la femme à rendre

ses urines avant que leur accumulation ne soit parvenue à un

point considérable.

L’influence manifeste que les- passions de l’âme exercent sur le

travail de l’enfantement
,
et l’exaltation de la sensibilité produite

par les phénomènes de ce travail, qui dispose singulièrement les

femmes aux diverses névroses et rend leurs perceptions plus fines

et plus faciles, monti’ent assez quelle attention l’accoucheur doit

jnettreà écarter tout ce qui peut affecter désagréablement le moral

ou les sens. J’ai déjà parlé des'odeurs
;

il serait superflu de dire,

plus que je ne l’ai fait ailleurs, tout ce que la contenance et les

discours de l’accoucheur doivent avoir d’affectueux
,
de préve-

nant, de rassurant^ combien il doit chercher à entretenir le cou-

rage de la patiente, à la distraire du sentiment de ses maux. Il me
reste à pai’ler des assistans. L’accoucheur, la garde et une ou deux

pei'sonnes sincèrement attachées à la femme
,
suffisent. Un plus

grand nombre peut être nuisible
,
soit en augmentant la cha-

leur ou en viciant l’air de l’appartement
,
soit par leurs mouve-

mens
,
leur bavardage qui fatiguent

,
soit par leurs discours in-

discrets
,
soit par l’expression de leur physionomie qui réfléchit

la tristesse et l’inquiétude qu’ils ressentent réellement
,
ou qu’ils

feignent pour preuve de leur amitié. Toute personne qui déplaît

k la femme ou dont la présence peut être pour elle un sujet de

contrainte
,
toutes celles qui ne se sentiront pas la force de con-

server un frojtit calme et serein à l’aspect des souffrances qu’elle

ressent et des dangers quelle peut courir, ne doivent pas être

admises auprès d’elle. Il faut aussi éloigner celles qui se font de

ses douleurs un spectacle de cuiâosité
,
une occasion de causerie.

Dans un accouchement naturel et régulier-, la situation que la

femme garde pendant le travail ne peut avoir aucune influence

sur la marche et l’issue du travail. Les Françaises accouchent en

généa’al sur un Ut préparé exprès, que l’on appelle peM Ut, Ut

de misère
, de travail, lit de secours, et elles sont coucliées sur

te dos. ïiCS Anglaises sc placent sur le bord de leur lit ordinaire

et «ont couchées sur le côté, les cuisses fléchies et les genoux
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vcartés par un coussin. Dans une grande partie de rAllemagne on.

se sert encore de chaises, ou sièges plus ^ou moins perfection-

nés et modifiés, et ressemblans à ceux dont on se servait autre-

l'ois chez toutes les nations. Autrefois aussi on plaçait souvent la

femme sur les genoux d’une personne vigoureuse
,
dans la pos-

ture que Celse veut (jue l’on donne aux personnes qui doivent

subir l’opération de la lithotomie. Dans quelques provinces les

femmes accouchent debout, le corps penché en avant et les

coudes appuyés sur un corps solide. J’ai assisté à l’accouchement

d’une dame tellement contrefaite, qu’elle ne pouvait prendre une

autre situation que celle-là sans être menacée de suffocation. Cette

situation verticale a l’inconvénient que, pour la garder, la femme

est obligée de maintenir tous les mùscles en contraction, ce qui

augmente la fatigue, suite inséparable des efforts de la parturi-

tion. Outre cela l’accoucheur est placé mal commodément
;
et s’il

n’apporte pas la plus grande attention
,
lors du passage de. l’en-

fant au détroit inférieur, celui-ci peut échapper, et par son poids

déchirer le cordon ombilical
,
ou entraîner le placenta et même

le fond de la matrice. Les femmes ne conservent pour la plupart

cette situation que par l’idée que lâ pesanteur du fœtus faci-

litera sa sortie; idée absolument dénuée de fondement. Le lit

sur lequel la femme doit accoucher sera d’une hauteur telle,

qu’elle j)uisse s’y placer facilement, et d’une largeur peu consi-

dérable, pour que l’on puisse lui donner tous les soins dont elle

a besoin sans éprouver de gêne. Il faut qu’il soit placé de ma-

nière qu’on puisse librement circuler autour. On se sert ordinai-

rement d’un lit de sangle, sur lequel on étend des matelas qu’on

dispose diversement. Quelques accoucheurs recommandent d’en

placer deux, dont l’un est étendu dans toute sa longueur; le se-

cond, qui pose sur celui-là, est plié-en double, de sorte à former

une élévation sur laquelle repose le corps de la femme, et à lais-

ser au milieu du lit un ressaut sur le bord duquel aj)puie* le

sacrum. Par ce moyefi les parties génitales sont totalement à dé-

couvert, et le coccyx peut facileyient se porter en arrière. Mais

si le travail est long, que la femme veuille étendre les membres
inférieurs, se placer sur le côté pour se délasser de la fatigue que

cause une attitude long- temps gardée, ou se livrer au sommeil

pendant quelque temps, elle. est couchée bien mal commodémenl.
Je préfère faire disposer ce lit comme ceux dont on se sert com-
>Tumément, en ayant soin d’y employer des matelas un peu durs.
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fl iruMiic de faire placer à l’endroit du siège un coussin un peu

ferme pour empêcher que la région* pelvienne ne s’enfonce dans

l’épaisseur des matelas, et que le rebord de la cavité cpii se for-

merait ne soit un^obstacle à la rétropulsion du coccyx et à la sortie

de la tête. Ce lit n’offre aucun inconvénient et présente tous les

avantages qu’on peut désirer, La femme y est à l’aise, elle peut

y prendre les attitudes qui lui semblent les plus commodes et

y goûter les charmes d’un sommeil réparateur dans les inter-

valles de calme cjue lui laissent les douleurs; après l’accouche-

ment elle peut s’y reposer pendant quelque temps avant qu’on ne

la transporte dans un autre lit. On attache souvent vers la partie

inférieure du lit une barre solide contre laquelle la patiente

arcboute ses pieds dans les êfforts auxquels elle se livre. Cette

précaution est bonne, ^mais elle peut être fort avantageusement

suppléée par les mains d’aides, qui maintiendraient, suivant le

besoin
,
les pieds et les genoux, et leur prêteraient un point d’ap-

pui plus convenable. Ce Ut doit être suffisamment garni de linges

pour recevoir le sang et les autres liquides qui sortent de la vulve

,

et muni de couvertures proportionnées à la rigueur de la saison.

Ce n’est que lorsque l’oriflce de l’utérus est complètement dilaté

qu’il faut faire pbicer la femme sur ce lit : encore, lorsque l’ac-

couchement marche avec lenteur et difficulté, peut-on attendre

jusqu’à ce que la tête soit arrivée au détroit inférieur et près de

franchir la vulve. .Tusque-là on doit lui permettre de garder telle

attitude qui lui convient, et d’en changer à son gré. En effet

chacun sait par expérience combien il est pénible de demeurer

iipmobile quand on souffre, et quelle sorte' de soulagement on

éprouve en changeant de place. Quand bien môme cela se rédui-

l'ait à l’espoir, incessamment déçu
,
de troTiver une position où

l’on souffrit •moins , on devrait permettre à la femme ce léger

adoucissement. Mais lorsqu’une fois les douleurs expultrices sont

bien déclarées, il faut que la femme se place sur son lit, et que

pendant la douleiir elle y soit en supination, les épaules et la tête

suffisamment élevée’s par des coussins
,
les cuisses fléchies sur le

bassin et les jambes sur les cuisses, les genoux médiocrement

écartés. L’élévation des épaules a pour objet la commodité de la

femme, et sei;t à faciliter la respiration; la disposition des mem-
bres inférieurs laisse la vulve à découvert pour la libre sortie de

l’enfant, et met dans le relâdiement les muscles psoas et iliaques,

qui
,
sans cela

, tendus comme deux cordes sur les côtés du dé^
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trolt supéiûeurj feraient obstacle au passage de la tete et des

épaules.

L’accouclieur se place sur un siégé dune liauleui’ convenable

j

au côté droit du lit et au niveau du bassin de la femme. Dans

cette situation, passant la main sous les couvertures du lit, et la.

portant dans l’espace que laissent la cuisse et la jambe droites, il

peut facilement pratiquer le toucber et administiTr a la femme

les soins dont elle a besoin, sans la découvrir. Ces soins se bornent

en général à soutenir le périnée
,
lorsque

,
poussé par la tete du

fœtus
,

il se dilate
,
s’amincit excessivement et menace de se rompre.

Pour cela on appuie également, et avec un degré de force mo-

déré
,
sur toute sa surfage avec la bice palmaire de la main, dis-

posée de sorte que le bord radial duMoigt indicateur couvre le

bord du périnée, que l’extrémité des doigts réponde au côté

gauche et le talon de la main au côté droit de cette cloison, le

pouce écarté de la grande lèvre de ce côté. La pression que l’on

exerce doit être plus forte vers l’anus, pour diriger en avant la

tête du fœtus et faciliter le mouvement
,
qui, de la courbure du

sacrum
,
la fait passer à travers la vulve

,
‘en se contournant sur

le bord inférieur de la symphyse des pubis. Quelques personnes

recommandent de presser avec l’extrémité des doigts et le talon

de la main sur les deux côtés du périnée
,
pour, en fléchissant les

doigts, rapprocher ces deux côtés, relâcher le centre de cette

cloison, faciliter sa dilatation et obvier à sa déchirure. Je ne crois

pas cette manœuvre possible dans les cas où le périnée et la vulve

sont excessivement distendus; et je suis persuadé que si dans ce

cas on voulait la tenter, la pression inégale c^ue l’on exercerait

sur des parties si distendues ne pourrait que faciliter leur déchi-

rure. Dans quelques cas il est nécessaire de rompre les mem-

branes, dont l’intégrité trop prolongée retarderait la terminaison

de l’accouchement et pourrait entraîner d’autres inconvéniens.

J’examinerai tout ce qui a rapport à ce ])oint de doctrine à 1 ar-

ticle MIÎMBRANES. Quclqucs pcrsonncs font aussi des préparations

aux parties génitales, pour les dilater et faciliter le passage du

fœtus, ce quelles appellent encore faire leur travail. Ces prépa-

rations consistent dans l’introduction des doigts dans la partie

inférieure du vagin pour en faire la diduction ,
repousser en ar-

rière le périnée et le coccyx. L’effet le plus ordinaire de ces ma-

nœuvres très-douloureuses, et que j’ai eu c[uelquefois beaucoup

de peine à faire cesser, «st de contondre les parties de la généra-
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tion et d’y déterminer cle.s ecchymoses considérables, et souvent

une inflammation suivie de suppuration et d’eschares gangré-

neuses. 11 est cependant des préparations qui peuvent être utiles.

Ainsi, quand les parties génitales présentent beaucoup de rigidité,

de chaleur, de sécheresse, des injections émollientes, des onctions

avec des corps gras, sont fort avantageuses. Des fumigations de

v.'ipeur aqueiAe, émolliente, dirigées vers la vulve, employées

avec ménagement et à un degré de chaleur modéré, sont aussi

fort convenables. Des bains entiers d’eau tiède sont encore d’une

utilité marquée dans ce cas et dans ceux où l’abdomen est tendu

et douloureux
, où la femme est menacée de convulsions par excès

de sensibilité, où elle est d’une constitution sèehe, où ses solides

sont d’une texture très-ferme et consistante. Dans les mêmes cir-

constances
,
et lorsque la femme est menacée de quelque conges-

tions sanguines ou d’hémorrhagie par une voie quelconque, on

î ctire beaucoup d’avantages de l’emploi de la saignée
;
mais lors-

qu’on met ces moyens en usage indistinctement dans tous les

accouchemens longs et pénibles
,
la plus grande utilité qu’on en

retire dans la plupart des cas est d’amuser la femme et de faire

passer le temps, en attendant que la nature ait préparé et achevé

son œuvre. Si la lenteur avec laquelle l’accouchement s’avance est

due à la faiblesse de la femme et à la langueur de ses mouvemens,

ces moyens sont évidemment nuisibles. C’est en faire un abus

encore plus étrange que de vouloir saigner ou plonger dans le

bain toutes les femmes qui accouchent. Il est vrai que c’est

moins une erreur médicale qu’une ruse de charlatanisme. On
espère capter la confiance des femmes en se donnant pour un

homme à procédés particuliers.

3® Les efforts auxquels la femme se livre sont ordinairement

proportionnés à ses forces et à la résistance que le fœtus éprouve.

F.lle y est excitée naturellement par le sentiment de tenesme

cju’ocAisionne la pression de la tête sur le cercle de l’orifice de

i’utérus
,
et surtout sur l’orifice du vagin et l’extrémité inférieure

du rectum. Les avis de l’accoucheur seraient alors superflus
;

la

femme pousse
(
c’est l’expression vulgaire

)
sans avoir besoin

d’instructions
,
et comme malgré soi. Les efforts qu’on lui fe-

rait faire avant cette époque de l’accouchement non -seulement

seraient inutiles
,
mais encore ils la fatigueraient

,
épuiseraient

ses forces dont l’emploi peut dans la suite devenir nécessaire
,

et pourraient , en poussant la matrice dans l’excavation, produire



un prolapsus de cet organe. C’est parce quelles ne connaissent,

pas la marche de la nature dans l’accouchement qu’on voit tant

de personnes engager la femme à pousser

,

à faire des efforts

dès les premières douleurs.

Les efforts sont quelquelbis excessifs dans les derniers temps
du travail

;
ils peuvent alors déterminer de graves accidens.

Ainsi op voit souvent survenir dans ces cas un gonflement subit

du corps thyroïde. Vanhelmont et d’autres observateurs rappor-
tent des exemples de hernies du jjoumon produits par cette cause.

Il n est pas très-rare qu’elle donne lieu à un empysèrae plus ou
moins considérable. Des hémorrhagies

,
la rupture de l’utérus et

d autres désordres peuvent encore en être la suite. A l’instant où
la tête de l’enfant distend excessivement la vulve et les parties

environnantes
,

si le périnée est fort résistant et les efforts de la

femme immodérés, il n’est pas toujours au pouvoir de l’accou-

cheur d empêcher la nipture de cette cloison, même par les soins

les mieux entendus. Tout ce qu’il peut faire alors est d’employer
les exhortations les plus pressantes

,
les menaces même

,
pour ob-

tenir de Ijj. femme de modérer autaiit qu’elle le peut ses efforts.

D’autres fois, au contraire, les contractions utérines sont lentes

et faibles
,
se sont ralenties ou sont suspendues. On a recommandé

et mis en usage divers moyens pour les aiguillonner ou les ré-

veiller. Dans les cas les plus simples, on se borne à faire pro-
mener la femme dans son appartement. On remarque en effet que
le mouvement semble souvent donner plus d’activité aux con-
tractions de l’utérus. Cependant j’ai vu quelquefois cette espèce
d’exercice les assoupir, tandis qu’elles se réveillaient avec une
nouvelle force quand la femme était couchée

j mais ces cas sont
des exceptions. Ces promenades, qu’elle fait en s’appuyant sur le

bras de quelque assistant, peuvent être employées sans inconvé-
niens et souvent avec avantage. Mais il ne faut pas

,
comme le

font quelques personnes
,
forcer toutes les femmes à marcher

continuellement dans la vue d’accélérer la terminaison de leur
accouchement

J
et sans avoir égard à l’état de leurs forces, à la

bitigue quelles ressentent, et à celle qui sera la suite et du tra-

vail de l’accouchement et de cet exercice immodéi-é. Il finit aussi
tenir dans le rejios et dans une situation horizontale les femmes
qui sont affectées de hertiies, ou menacées de prolapsus, de ren-
versement, d’hémorrhagie de l’utérus. L’usage de clystères pur-
gatifs est assez gémiralcment répandu, dans l’espérance nue \o^
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contractions excitées dans les intestins se communiqueront syin-

patliiquement à Tutérus. Les mêmes vues ont aussi porté à mettre

en usage les purgatifs administrés par la bouche
;
Mauriceau em-

ployait une potion purgative ordinaire, à laquelle il mêlait le jus

d’une orange aigre. Os remèdes sont le plus souvent inutiles
;

cependant on peut
,
sans y attacher une grande confiance, et pour

ne pas paraître rester inactif, employer quelque clystère.légère-

ment excitant. Mais il faudrait bien s’en garder, de même que de

tout autre remède irritant, si le yentre était douloureux, s’il ré-

gnait des péritonites épidémiques ,.s’il y avait quelque disposition

à la diarrhée ou à une hémorrhagie utérine. On a aussi recom-

mandé les sternutatoires d’après un aphorisme d’Hippocrate
;

Ilarvée rapporte une observation qu’il croit concluante en leur

faveur, mais qui est absqlument sans valeur à cet égard. Presque

tous les accoucheurs pensent actuellement avec raison comme
L. Mercado

,
qu’il faut s’abstenir avec beaucoup de soin de ces

moyens violens. En effet des hémorrhagies utérines
,
le prolapsus

et même la rupture de l’utérus peuvent être le résultat des se-

cousses trop fortes qu’ils produisent. J’en dirai autant ^es vomi-

tifs quels qu’ils soient, doux ou énergiques : leur action violente

et convulsive ne peut être comparée aux secousses des vomisse-

mens qui surviennent spontanément dans le travail
,
et j’ai déjà

fait voir ce qu’on doit penser de l’utilité du vomissement dans

l’accouchement. Ce qui a été dit du danger des boissons excitantes

s’applique aux médicamens aromatiques et âcres
,
connus sous le

nom d’aristolochiques
,
dont l’usage était si fréquent autrefois

,

mais est tombé en désuétude à mesure que l’on a mieux étudié

la marche de la nature, les causes qui l’entravent, et les moyens

de remédier à ces causes. Au nombre de ces médicamens était le

borax
,
dont l’emploi a été l'enouvelé à plusieurs époques

,
et que

M. le professeur Lobstein vient de recommander de nouveau.

L’autorité d’un nom si avantageusement connu doit engager à

faire des expériences poxir fixer ce qu’on doit penser de ce moyen.

Le docteur Prescop, des Etats-Unis, a publié il y a quelques an-

nées des observations cpii tendent à établir l’action énergique du

seigle ergoté sur l’utérus, et son utilité pour déterminer les con-

tractions de cet organe. Depuis qu’elles ont été connues en France

,

on a fait des recherches et des expériences. 11 est résulté des re-

cherches que depuis long -temps cette substance est employée

dans quelques provinces pour faciliter et abréger le part des va-
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elles, et que même on l’employait quelquefois chez les femmes.

Le résultat des expériences a été varié; et quoique en général il

ne soit pas favorable, il no faut pas se hâter de prononcer. L’opi-

nion est également incertaine sur un moyen mécanique qui a été

proposé vers le milieu du dernier siècle : c’est un toucher parti-

culier qui consiste dans la titillation des bords de rorilice'et de la

partie inférieure du col de l’utérus
,

faite avec l’extrémité du

doigt dans la vue d’exciter la matrice à se contracter. J’ai essayé

quelquefois ce moyeu
,
mais sans aucun effet ni en bien ni en

mal. Je crois pourtant qu’il ne faudrait pas le tenter, si les bords

de l’orifice étaient durs, épais et peu humectés. En général je

pense que dans ce cas le plus sûr et le mieux est de laisser à la

nature le temps d’agir selon ses forces et sa disposition, en se

bornant à donner à la femme une nourriture suffisante, et à

calmer son impatience et son inquiétude par tous les moyens pos-

sibles. Si elle peut goûter c[uelques instans de sommeil, on doit le

respecter aveu soin
,
car souvent on voit les contractions se re-

nouveler avec énergie lorsqu’il a cessé, et l’accouchement se ter-

miner avec promptitude.

Il serait inutile de faire la moindre mention de la pierre d’aigle

att^ichée aux cuisses ou aux jambes
,
de l’aimant tenu dans la

main droite, du corail, de l’émeraude, du jaspe suspendus au

cou
,
des pennes d’aigle mises sous les pieds

,
du safran appliqué

aux hanches, de la peau de serpent ou de lièvre placée chaude

sur le ventre
,
des onctions sur l’ombilic avec l’axonge de ser-

pent et le fiel d’anguille, etc., si quelc{ues femmes n’attachaient

encore de l’importance à quelques-unes de ces niaiseries
,
et si

j)ar respect humain nous n’étions par fois obligés de répondre

à d/is gens qui les tiennent pour de grands secrets. Dans cer-

tains cas même, il est bon d’avoir, à l’exemple de Van Swieten,

quelque condescendance pour les faiblesses des femmes à cet

égard.
^

3® La troisième indication ayant pour objet des déviations de

l’utéfus
,
de la tête ou des membres, qui à un degré modéré

peuvent être corrigées par des moyens simples
,
mais qui portées

à un plus haut degré peuvent devenir des causes d’accouche-

ment difficile ou laborieux, je renvoie son examen à l’article

Dystocie

,

où j’exposerai ces causes et leurs effets divers, et où
j’indiquerai les moyens d’y rémédier. (DESonaiEAux.)

ACCOUCHEMENT
(
Méd. lég. ). — Quoicjue dans le langage vul-
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gaure le mot accouchement ne s’applique qu’à l’expulsion d’un

fœtus à terme, on peut en médecine legale lui accorder une accep-

tion plus étendue
,
et le considérer comme exprim<mt la sortie

d’un fœtus, quel que soit d’ailleurs, l’état de la grossesse. Dans

ce sens
,
toutes les questions relatives* à la suppression et à la sup-

position de part
, y compris Vavortement réel ou simulé

^

ne sau-

raient être décidées sans qu’on établisse si la femme a présenté

ou non des ti'aces d’un accouchement plus ou moins récent.

Une 'pareille recherche devient d’autant plus difficile .et exige

d’autant plus dg réserve, que la grossesse était moins avancée, et

que l’instant de l’examen est plus éloigné de l’époque présumée

de l’accouchement. Voiqi une énumération succincte des signes

d’un accouchement, et des restrictions auxquelles il faut les

sorunettre.

1 ° Les parois du bas -ventre sont plus flasques et plus aplaties

que dans l’état ordinaire
;

elles sont ridées , sillonnées
,
surtout

à la région hypogastrique
,
par des lignes livides, qui deviennent

ensuite blanchâtres
,
et qui ressemblent à de petites cicatrices

;

la ligne blanche présente un écartement plus ou moins distinct*.

Ces signes toutefois peuvent ne pas se rencontrer loisqu’une

femme est jeune et robuste, que le fœtus était peu volumineux,

ou qu’il n’a pas été porté à terme; ils peuvent d’ailleurs être éga-

lement le résultat d’une distention des parois abdominales pro-

duite à une époque plus ou moins éloignée par une intumescence

pathologique quelconque* et tout -à-fait indépendante d’une

grossesse*. Enfin ces mêmes signes peuvent encore dépendre d’ac-

couchemens antérieurs
,
sans être la suite d’un accouchement

récent.

2“ En plaçant la main sur l’hypogastre, et en softtenant, ^n

repoussant la matrice à l’aide du doigt indicateur de l’autre main

porté au fond du vagin
,
on sent pendant quelques fours encore

après l’accouchement le^oiqis de l’utérus au-dessus du pubis.

Ce signe n’est de quelque valeur que lorsqu’on est appelé assez

tôt pour pouvoir l’apprécier d’une manière certaine. 11 est d’ail-

leurs beaucoup moins distinct chez les personnes grasses que

chez les personnes maigres, et devient d’autant moins percep-

tible que la grossesse était moins avancée.

3“ Les organes externes de la génération présentent des chan-

gemens d’autant plus appréciables que l’accouchement est plus

récent. Ainsi Immédiatement après il y a quelquefois rougeur et

1
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gonflement des grundes levres et des nyniplies
,
surtout cliez les

primipares
,
ou lorstjue la sortie du fœtus a été laborieuse. Le

plus souvent les grandes levres et les nymphes sont flasques

,

allongées, le vagin est dilaté
,
et le frein de la vulve déchiré.

Ces signes peuvent varier d’intensité selon les difficultés qu’a

offertes l’accouchement. Ils sont dans la règle plus prononcés sous

le rapport de l’état de gonflement inflammatoire chez les primi-

pares que chez les femmes qui ont déjà enfante. Le relâchement

des grandes lèvres et des nymphes, ainsi que la dilatation du

vagin, peuvent se rencontrer sans qu’il y ait eu grossesse ni

accouchement
,
chez des personnes dont la fibre est peu stricte

,

qui sont sujettes aux flueurs blaujches ou au relâchement de. la ma-

trice. Quant à la déchirure du frein de la vulve ,. elle ne peut pas

nôn plus être considérée comme appartenant exclusivement aux

suites de l’accouchement
,
puisqu’on a des exemples de femmes

devenues mères sans avoir épi'ouvé cette déchirure, qui d ailleurs

peut aussi être le résultat d’une violence étrangère a 1 acte de

l’enfantement.
*

4“ L’écoulement des lochies.— Il faut bien se garder de con-

fondre ce signe avec le flux menstruel
,
qui chez certaines femmes

peut d’ailleurs se prolonger au delà de sa durée ordiftaire. Les

lochies ont une odeur spécifique que
,
selon la remarque de Loder,

on ne peut mieux comparer qu’à celle de l’huile de poisson.

5" La> tuméfaction ,
la souplesse et l’ouverture irrégulière du

col de l’utérus.— Bien que ce signe soit un des plus importans,

surtout lorsqu’on le constate peu de temps après l’accouchement,

il peut néanmoins être aussi la conséquence d’autres causes que

de l’expulsion d’un fœtus. 11 est possible, par exemple, de le

rencontrer comme suite d’une accumulation de sang menstruel

ou de la présence dans la matrice de tout autre corps étranger.

6° Le gonflement des mamelles et l’existence de la sécrétion

laiteuse.— Ce signe peut se rencontrer clîez dc« femmes ({ui n’ont

jamais enfanté
,
puisqu’il a même été observé dans cpielqu<es cas

,

très-rares à La vérité, chez des individus de sexe mâle.

7 “ La pâleur de la face
,
l’abattement des yeux ,

la diminu-

tion des forces.— Ces signes peuvent ne pas exister après l’accou-

chement chez des femmes robuslej, et ,se rencontrer chez celles

qui seraient dans un état habituel de faiblesse- ou de maladie,

quoiqu’elles n’aient jamais procréé. _
De cet exposé résulte : i® Que pour constater la réalité d’un
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accoucliement

J
il ne faut pas considérer isolément chacun des

signes de cet acte, mais qu’il ei>t nécessaire d’interroger leur'

ensemble et les rapports qui les lient entre eux. a” Qu’on ne

peut constater-un accouchement avec quelque certitude, que

lorsque l’enfant est venu à terme ou presque à terme. 3“ Qu’il

est plus aisé de constater l’accouchement chez une primipare

que chez une femme qui a déjà procréé. 4“ l’on constatera

l’accouchement avec d’autant plus de certitude qu’i^ est plus ré-

cent. Les meilleurs accoucheurs et médecins légistes s’accordent

à dire que les signes dont il vient d’être parlé s’affaiblissent et

disparaissent en très -peu de temps, de sorte cpi’après dix à

quinze jours il devient impossible de statuer sur la réalité et

l’époque d’un accouchement.

Cependant le cas peut se présenter où le médecin légiste séra

consulté sur la question de savoir si une femme n’est jamais ac-

couchée*, et alors il peut du consentement de la femme procéder

à une visite
,
quelle que puisse être d’ailleurs l’époque présumée de

l’accouchement imputé -, car dans cette circonstance l’opinion né-

gative peut être établie par l’absence des signes d’un d’accouche-

ment récent ou ancien. Tel est entre autres l’exemple nouvelle-

ment rapporté par M. le docteur Capuron (^Médecine légale rela-

tive à l’art des accoucheraens

,

page n i ). Une jeune personne

simule la grossesse et l’accouchement dans l’intention, d’obtenir

de son amant l’exécution d’une promesse de mariage. Celui-ci

réclame l’enfant
,
qui comme de raison ne peut être présenté

;

d’où une accusation d’infanticide
,

et nécessité de la piirt de la

prétendue mère de prouver qu’elle n’est jamais accouchée. Cette

preuve fut en effet établie par le rapport des gens de l’art.

Une femme peut-elle accoucher sans douleur? Il suffit de se

rappeler les causes .et le mécanisme de l’accouchement pour l’é-

pondre négativement à cette question. Une femme peut-elle ac-

coucher sans le savoir ? Cette question ne peut être résolue af-

firmativement que pour les cas où la femme serait pendant,

l’enfantement dans une situation qui exclurait la sensibilité de

perception
,
au point d’abolir la conscience du moi. Ainsi une

profonde ivresse, un état d’apoplexie, de délire, d’idiotisme,

n’empêcheraient pas la possibüité de l’expulsion d’un fœtus
,
sans

que la mère revenue à elle en conservât le souvenir. Ces condi-

tions exceptées, la question ne peut être résolue que négative-

ment. Koyez infanticide
,
suppression de part et substitution
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DE PART. Voyez aussi
,
pour les autres considérations médico-

légales relatives à rAccouchement, avortement; pour l’^ccow-

chement simulé, le mot déception. • (
marc. ). •.

ACCOUCHER, V. a. et v. n.
;
mot dérivé de ad et de cubare

,

coucher auprès
,
a du d’abord exprimer l’action de la personne

qui assiste la femme dans le travail de l’enfantement
;

et c’est

pour rendre cette idée que les anciens Latins ont appelés les sages-

femmes ohstetrices
,
d’obstare

,

qui, à cette époque, était employé

pour adstare , adsistere

,

^^sister. Ensuite on aura ^appliqué le

mot accouôher à l’état lui-même qui réclame les soins de la per-

sonne assistante, et il est devenir un synonyme du mot enfante?',

et plus en usage cjue ce dernier mot lui-même. Dans quelques

provinces on dit encore accoucher.

ACCOUCHEUR
,

s. m. On appelle ainsi le médecin qui se des-

tine spécialement à donner des soins aux femmes pendant la fonc-

tion pénible de l’enfantement. L’usage d’admettre habituellement

les hommes à exercer ce ministère ne remonte pas plus loin que

le dix-septième siècle. Il s’est d’abord introduit en France, puis

en Angleterre, et s’est ensuite établi plus ou moins généralement

dans les autres pays. Astruc attribue l’origine de cet usage à ce

qui se passa aux premières couches de mademoiselle de la Val-

lière en i663
;
mais il aui’ait douté avec raison de la vérité de îe

fait, s’il se fût rappelé que Maurlceau, Viardel et Peu, qui pra-

tiquaient à cette époque l’art des accouchemens à Parfs, parlent,

dans leurs observations
,
comme des gens qui étaient Tréquem-

tnent appelés dans les cas les plus ordinaires, et qu’on ne trouve

dans leurs ouvrages rien qui^ puisse hure croire que cet usa^e

et le nom de chirurgien- accoucheur fussent bien nouveaux.

Avant cette époque on n’avait recours aux chirurgiens que dans

les cas les plus difficiles
;
l’exercice ordinaire de l’art était confié

à des femmes connues sous le nom de ,sages-feninies , de ma-
trones , (ii accoucheuses. Ces deux derniers mots étaient tombés

en désuétude; mais depuis plusieurs années quelques personnes

semblent vouloir les faire revivre, comme pour établir des caté-

gories de sages-femmes
,
se réservant le titre accoucheuses

désignerait la classe la plus relevée, et donnant avec une sorte

de dédain le nom de matrones à la classe la plus infime et la plus

ignorante.

La profession d’accoucheur demande des connaissances et de.s

qualités particidières. Comme il faut qu’il sache non-seulement
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donner à fa femme tous les secours dont elle a besoin dans les

cas où les forces de la nature suffisent pour la terminaison de

l’acfoucliement
,
et dans ceux où ces forces sont insuffistmtes

,

mais encore soigner sa santé pendant le cours de la gestation, et

éloigner d’elle les causes qui pourraient nuire au développement

du fruit qu’elle porte dans son sein
,
ou produire son expulsion

anticipée; il doit
,
à l’étude approfondie du bassin et des organes

génitaux de la femme, joindre celle du fœtus et des lois de son

développement, des pbénomènes de la grossesse, des phénomènes

et du mécanisme de l’accouclicmcnt, des causes qui peuvent trou-

bler le cours de la grossesse
,
réndre l’accouchement difficile ou

s’opposer à son accomplissement, et des moyens que l’art enseigne

pour combattre ces causes ou remédier aux fâcheux effets qu’elles

ont produits. Ce n’est pas seulement dans les bons ouvrages et

dans les leçons des professeurs habiles qu’il faut puiser ces con-

naissances
,
l’étude de la nature et la pratique y sont encore plus

absolument nécessaii’es que dans les autres parties de la médecine.

La réunion de ces connaissances en un sys'tème régulier forme ce

«ju’on appelle la science des accouchemens

,

et l’ensemble des

règles de leur application à la ])ratique constitue l’art d'accou-

cher.
,

"Parmi les cjualités qui distinguent le vrai médecin, il en est

quelcpies-unes que l’accoucheur doit posséder au plus haut degré.

I/importance des' secrets dont il est souvent le dépositaire
,

la

condition* dçs personnes confiées à ses soins, la nature même de

ses fonctions
,
exigent qu’il ait une discrétion à toute épreuve

,

beaucoup de gravité dans les mogurs, de circonspection et de

prudence dans la conduite, de décence et en même temps d’a-

ménité dans les manières. Il faut qu’il soit doué de cette sensi-

bilité affectueuse qui sait compatir aux maux de nos semblables,

écouler avec intérêt leurs plaintes
,
et alléger au moins de cette

manière des souffrances que le plus souvent il n’est pas en notre

pouvoir de diminuer ou d’abréger; qu’il ait une patience sans

autres bornes que celles que le savoir et l’expérience lui imposent

,

car la précipitation entraîne souvent les suites les plus funestes,

tandis qùc la temporisation est couronnée des plus heureux succès.

Il lui faxtt aussi une fermeté inébranlable dans certaines occa-

sions, pour résister aux prières, aux larmes, aux promesses, aux

obsessions, aux séductions de toute espèce dont on cherche à

l’entourer, aux pièges qu’on lui tend* pour obtenir de lui des
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choses que le devoir et l’honneur lui défendent d’accorder; en

d’autres occasions, pour conserver ttut son sang-froid et le calme

nécessaire à l’aspect des douleurs excessives qui accablent un être

faible et si digne de compassion
,
du péril qui vient assaillir iucr-

pinément une mere de famille et 1 enfant qu elle porte en son

sein, de la désolation et de l’effroi qui se sont emparés des as-

sistans
,
et des difficultés qu’il doit éprouver pour remédier à ces

maux, difficultés que souvent il n’a pu prévoir, et qu’il ne sur-

montera que par l’application la plus habile des procédés les plus

savans de son art. (desormeaux.)

ACCROISSEMENT ,
s. m. Incrementum

,
accretio. L’accrois-

sement s’entend dans les corps organisés^ vivans de l’augmenta-

tion successive et nécessaire de masse et de volume quils pré-

sentent depuis le moment de leur conception jusqu’à une époque

assez avancée de leur vie. L’accroissement partage én effet celle-

ci en trois coupes bien distinctes : dans la première l etre vivant,

continue à croître
;
dans la seconde il conserve sans augmenttition

ses dimensions acquises ;
et dans la troisième enfin

,
il dépérit ou

semble décroître d’une manière marquée. Nous exposerons au

mot dge quelle est pour l’homme en particulier la durée de ces

trois phases de l’accroissement ,
et au mot nutrition comment

il est permis de concevoir ces diverses modifications de l’état de

la crue. Voyez âge et nutrition.

• § I. Considérations générales sur Vaccroissement. — Si l’on

envisage comparativement l’accroissement dans les corps orga-

nisés vivans et dans les corps bruts, on observe bientôt que plu-

sieurs caractères servent à les différencier.

i“ La nécessité de l’accroissement chez les premiers peut être

opposée à son indifférence, si l’on peut s’exprimer ainsi, chez les

autres. N’est-ce pas l’accroissement en effet qui
,
constituant par

le développement successif de leurs, parties les corps organisés ce

qu’ils sont
,
parvient à les rendre capables de remplir leur desti-

rtation ? Ils sortent si petits des mains de la nature
,
qu’en l’état

de graine d’œuf ou d’embryon
,
première ébauche de l’organisa-

tion, faibles jouets des élémens ou de l’influence des corps am-

bians, ils ne séraient rien à jamais sans le principe de développe-

ment ou d’expansion qui les pénètre. Toute leur importance naît

donc réellement de l’accroissement qu’il leur est donné d’at-

teindre. Les corps inorganiques
,
petits ou ‘grands

,
sont au con-

traire identiquement les mêmes : quelle que soit l’étendue que

J
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leur ait donrui l’accroissement, on les trouve pénétrés des mêmes
forces, doués des mêmes propriétés, et capables des mêmes ré-

sultats. ^

Le mode.— Les corps bruts
,
dont des circonstances fortuites

ou éventuelles accroissent le volume ou la masse, doivent cette

augmentation à une simple agrégation de matière homogène:

les parties intégrantes de celle-ci, sans autre liaison entre elles

que l’attraction, sont superposées les unes aux autres sous forme

<le couches concentriques ou de cristaux plus ou moins réguliers.

Ce mode d’accroissement, qui se fait constamment du dehors au

dedans, est celui que les naturalistes ont nommé, par cette rai-

son
,
accrc^ssement par juxta-position. Mais les corps vivans

,
en

s’appliquant les corps ambians, les altèrent ou les modifient cons-

tamment dans leur composition intime; et ce n’est qu’ap/ès les

avoir assimilés
(
voyez assimilation

)
qu’ils les admettent dans

les mailles de leurs tissus pour accroître leur masse. Ces élémens

nouveaux, portés d’ailleurs vers ceux-ci par des vaisseaux, ou

bien de proche en proche à l’aide d’une sorte d’imbibition immé-

diate
, y parviennent constamment

,
dans les deux cas

,
par ce

mouvement nommé à'intus-susception. Ainsi l’accroissement des

corps vivans diffère de celui des corps bruts et par l’altération

préliminaire de la matière composante et par le sens du mouve-
ment par lequel celle-ci y parvient et s’y incorpore.

3® Les limites. — Le hasard seul borne l’accroissement des

corps inorganiques
,
et ce dernier, qui 'fait varier leur étendue

depuis le grain de sable jusqu’à l’énormité d’une, montagne
,
q’a

point de limites précises. L’étendue de l’accroissement est au con-

traire fixe et déterminée d’une manière plus ou moins précise

dans chaque espèce du règne organisé. L’homme, l’insecte et le

cèdre du Liban acquièrent partout, en effet, à peu près le même
degré de développement respectif; et dans chaque espèce les plus

grands extrêmes forment les nains et les géans
,
entre lesquels la

différence disparaît en comparaison de celle qui sépare
,
par

exemple
,

tel bloc de marbre de la carrière qui l’a produit. Dans

les corps vivans le temps borne la crue, dans les corps bruts

elle se montre continuelle
,
aucun calcul n’en saurait fixer la

durée.

4“ La direction. L’accroissement développe les corps organisés

dans le double sens de la longueur et de l’épaisseur, laissant gé-

néralement entre ceux-ci une proportion donnée
,
dans laquelle
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rétendue en hauteur dépasse celle eu épaisseur. Le plus grand

nombre s’allongent constamment d’ailleurs dans une direction ver-

ticale, comme on le voit
,
par exemple ,

dans la classe entière des

végétaux. L’âceroissemenit des corps bruts ne présente
,
au con-

traire, aucun sens déterminé; des circonstances purement acci-

dentelles les développent indifî^remment vers tel ou tel point de

leur surface; de là l’extrême variété de figures ou de formes qu’ils

peuvent affecter, et sous lesquelles Us se montrent eh. effet.

Différence de Vaccroissement entre les animaux et les -végé-

taux.— L’accroissement par.intus-susception, qui offre le carac-,

tère commun de tout ce qui a vie
,

envisagé particulièrement

entre les animaux et les végétaux, présente entre eux quelques

nuances différentielles. C’est ainsi que dans les premiers l’étendue

que prend le corps s’y montre plus fixe, le volume des individus

de chaque espèce y.présente plus de constance. L éducation
,
le

climat, les soins apportés dans le régime''de vie, et plus spéciale-

ment ceux qui concernent l’alimentation ,
ne font guère en effet

vprier dans l’animal les dimensions auxquelles le corps est des-

tiné à parvenir, tandis que l’on sait
,
au contraire

,
à 1 égard des

végétaux
,
que les conditions extérieures de chaleur, d humidité

,

de masse et de renouvellement d’air, qui les .entourent ,
ainsi que

les soins de la culture
,
ont sur leur développement une influence

comjiarallvement beaucoup plus étendue : celle-ci est telle, qu elle

se montre capable de transformer un faible arbiisseau en un

arbre robuste. Dans l’animal, fiaccroissement
,
parvenu à son

terme
,
produit une forme et une étendue données

,
invariables

pendant le reste de la vie; de nouvelles pousses, au contraire,

changent périodiquement, presque jusqu’à la mort, la forme et

le nombre des parties du végétal. La taille et la, culture exercent

sur la forme une telle influence
,
qu’elles peuvent augmenter in-

différemment la hauteur du végétal aux dépens de son épaisseur,

et vice versa, disposition que jamais les soins de l’éducation ne

sont capables de produire dans l’accroissement des animaux;

aucune circonstance extérieure ne peut en effet les étaler en

espalier ou les allonger en quenouille. Rappelons encore que

l’usage peu fixe d’un grand^iombre d’organes des végétaux rend

l’acci’oissement artificiel qu’on y suscite capable de tiansformei.

la plupart de ceux-ci les uns dans les autres : or rien de sem-

blable niexiste dans l’organisation des animaux un peu élevés dans

l’échcllc.
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§ II. Phénomènes générausc de Vaccroissement. — Après la

génération cpii féconde et crée, raccroissement
,
qui développe

et qui constitue l’étre vivant
,

a« paru avec raison un des faits les

plus remarquables de l’organisation
;
aus5i les physiologistes et les

naturalistes ont-ils mis le plus grand soin à en étudier le mode,

à en marquer les phases ou les pémodes, à en indiquer le^ direc-

tions, ainsi quîà observer les variétés de ce phénomène sous les

différens rapports de sa vitesse, de sa durée et de sa latitude.

Sans vouloir envisager ici l’histoire de l’accroissement dans les

végétaux
,
nous noterons toutefois que le mode de leur dévelop-

pement différencie jiarticulièrement les vég’étaiix ordinaires des

plantes monocotylédones : on sait en effet que dans les premiers

la plumule, sortie de l’embryon de la graine, produit successive-

ment toute la partie *des végétaux située hors du sol. On voit

celle-ci, s’élevant verticalement, s’accroître en tous sens par une

succession de couches coniques
,
concentriques

,
emboîtées les

unes dans les autres. Examinées dans le tronc d’un arbre
,
par

exemple
,
on observe *que la dernière formée est la plus tendre

et la plus extérieure
,
et que celles qui la suivent se concentrant

de plus en plus
,
montrent successivement le liber remplaçant la

partie interne de l’écorce, l’aubier, le liber, et le bois enfin, ou

le tissTi ligneux, le liber lui-même. C’est par lès couches du bois

,

qui ne varient plus, et dont la formation est annuelle, qu’on peut

juger de l’âge des végétaux ordinaires. Quant aux plantes mono-
cotylédones leur accroissement s’opère en sens inverse, leurs

troncs cylindriques acquièrent chaque année plus de longueur

par leur seule tête exclusivement
,
et leur épaisseur augmente par

l’addition successive de couches déposées à l’intéi’ieur
,
de ma-

nière à ce que les dernières formées sont les plus éloignées de la

circonférence.

Pour ce qui est des animaux et de l’homme que nous devons

envisage^ plus particulièrement dans cet ouvrage
,
dès que le

germe est fécondé les progrès de son accroissement sont très-

marqués. Malpighi
,
de Graaf

,
Haller, Sœmmerring, et plus ré-

cemment d’autres encore
,
appelés à rectifier les erreurs de ces

premiers observateurs
,
ont fait connaître la forme, la figure,

les dimensions de l’embryon et dii fœtus, ainsi que l’ordre de

succession de leurs diverses parties. Voyez pour les détails km-

BRYON et FOETUS. TVous nous cohtenterons d’indiquer ici que

durant l’incubation, l’accroissement général du corps, très-rapide



dans le premier mois* de 1 existence ,
1 est un ])eu moins dans le

second, et qu’il prend une grande activité à trois mois et demi ;

qu’il se ralentit au quatrième mois pour s’accélérer de nouveau

des cinquième et sixième mois jusqu au septième ;
et qu enfin ai

rivé à cette époque, il se montre presque nulou seulement borne

a augmenter la consistance du fœtus jusqu’à la naissance. Remar-

quons en passant qüe ces divers états de la crue coïncident d ail

leurs avec ce què l’on observe de la fréquence des avoitemens

aux diverses époques de son accélération. Voyez avortement

et grossesse.

A. sa naissance l’enfant a acquis la taille de seize à vingt deux

pouces
;
depuis lors s«n accroissement lent se montre uniforme

jusqu’à sept mois, époque marijuée par le développement des

cavités de la face
,
l’activité de l’ossification ,

et surtout par le

travail de la dentition
,
qui commençant alors dure presque sans

interruption jusqu’à deux ans environ. Voyez dentition.

L’accroissement augmente insensiblement, majs dune manière

continue dans les âges suivans ;
égal aïors entre les diverses pai ties

,

il cesse de prédominer vers la tête et les membres supérieurs; ce

qui diminue de plus en plus la petitesse relative du bassin et des

membres inférieurs encore très-prononcée, comme on sait, au

moment de la naissance.

A. sept ans la pousse des secondes dents
,

la consistance plus

marquée qu’acquiert le système osseux
,
et l’élancement ordinaire

de la taille, décèlent une nouvelle nctivité de l’accroissement.

A.UX approches du deuxième septénaire de la vie, on voit com-

munément encore la crue générale revêtir une nouvelle activité,

et cette époque est assez souvent marquée
,
comme on sait

,
par

cet accroissement énorme et subit qui se fait exclusivement dans

le sens de la hauteur, au préjudice du développement suivant

l’épaisseur, et qu’on a par cette raison nommé élongation, état

sur les dangers duquel nous reviendrons liientôt.

L’accroissement général dont l’activité coïncide alors avec l’e-

poque de Ja puberté
,

et auquel celle-ci imprime des directions

toutes spéciales vers les agens de la reproduction ,
ceux de la

lespiration et de la voie [voyez âge et puberté sc continue

graduellement et d’une manière uniforme jusqtia 1 âge de vingt

et un ans à vingt-cinq ans. Alors la crue est terminée, et la hau~

leur de la taille désormais inva^-iablg se balance communémeni

,

comme terme moyen, entre cinq pieds et cinq pieds et demi.
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Quant à raccroissement en épaisseur, il se continue chez la plu-

part des hommes presque jusqu’à la décrépitude. Si l’on envisage

les rapports ordinaires dans lesquels se trouvent entre eux l’ac-

croissement en hauteur et l’accroissement en épaisseur, on voit

qu’il est rare que l’un et l’autre jouissent ensemble de la mêmé
étendue chez les mêmes individus. On sait en effet que les tr^s-

grands hommes sont presque toujours minces, tandis que les

petits hommes ou ceux d’une taille moyenne ont le plus ordi-

nairement une stature épaisse et carrée
;
d’où il résulte que

compensation faite, les différences réelles d’accroissement qui exis-

tent entre les hommes sont ;j^sez rares, puisqu’en effet ceux-ci

ont souvent, avec une stature Inégale, Ja même masse ou la

même somme de parties matérielles ou pondérables : celle-ci s’élève

comme terme moyen entre les différens hommes à cent cpiarante

iivi’es environ.

Remarquons .encore cpie les limites de l’accroissement en hau-

teur sont bien plus ^xes que celles de l’accroissement en épais-

seur; ce qui paraît tenir à» la part différente que le squelette

prend à l’un et à l’autre sens du développement. La longueur de
,

l’assemblage des os est tout en effet dans l’élévation de la taille
,

tandis que les dimensions transversales du squelette ne forment

qu^’un seulement des divers élémens qui concourent à pro-

duire l’épaisseur du corps. Plusieurs circonstances,, notamment

le sexe
,
le tempérament

,
le régime de vie modifient singuliè-

rement
,
comme on sait

,
l’accroissement en épaisseur

,
tandis

qu’elles n’ont le plus communément aucune influence appréciable

sur la hauteur de la taillé.

Quel que soit le sens dans lequel on envisage l’accroissement

,

ce phénomène arrivé à un certain terme s’arrête enfin. Cette pé-

riode coïncide avec la mp.turité de l’âge. C’est alors en effet que

les organes
,

doués d’une moindre activité
^
ne font plus que

se nourrir, et cela dqns la mesure même de leurs pertes jour-

nalières. L’état stationnaire de l’accroissement embrasse dans

l’homme bien organisé la virilité confirmée
,
et même la première

partie de la virilité décroissante. V-oyez âge.

Cependant la période stationnaire de l’accroissement finit elle-

même après une durée assez peu prolongée. Le corps se rapetisse

alors, se courbe de plus en plus, la plupart des tissus se conden-

sent ou se flétrissent
,
et le décroissement sensible de masse et de

volume qui s’empare d’une organisation languissante et sur le
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point de s’étclndre
,
se prolonge jusqu’à ce que le corps émacié

atteigne enfin au dernier degré de la décrépitude. On observe en

effet que les hommes qui parviennent à une vieillesse très-avancée

offrent la pénible image d’une véritable atrophie universelle.

yQyeZ ATROPHIE.

D’après ce que nous venons d’exposer des phénomènes sen-

sibles de l’accroissement
,
on voit i® sa première phase qui cor-

respond à l’intervalle qui sépare la fécondation de l’age viril, et

dans laquelle les individus s’accroissant en tous sens, parviennent

aux bornes Je leur crue en hauteur et de leurs dimensions en

épaisseur
;
2 ° celle dans laquelle tout accroissement cessant

,
le

corps conserve ses dimensions acquises par^uitedu rapport exact

qui s’établit entre le mouvement de composition et celui de dé-

composition nutritive, 3 ° enfin la période de décroissance, ou de

dépérissement qui mai'qiie l’âge extrême de la vie
,
et qui résulte

de la prédominance du mouvement de décomposition sur celui

d’assimilation. Voyez nutrition.

Les variétés de l’accroissemeut qui nous restent à examiner

pour compléter l’étude de ses phénomènes se rapportent à sa vi-

tesse ,
à sa durée et à ses limites.
• . . • -

1° La vitesse ou la rapidité de la crue devient surtout sen-

sible tlans les premiers temps de la formation des êtres vivans

,

et cette remarc[ue est commune aux animaux et aux végétaux.

Les herbes s’accroissent en quelque sorte à vue d’œil
,
et les ar-

bres adultes ne se développent plus c[u’avec lenteur. Il en est

encore ainsi
,
dans les animaux

,
de l’embryon

,
du fœtus

,
et des

petits
,
comparés aux mêmes individus dans un âge plus avancé

5

de sorte que l’on peut généralement dire à cet égard que la rapi-

dité de l’accroissement est dans le cours de celui-ci en raison

inverse de l’âge acquis.

L’organisation particulière des êtres vivans influe beaucoup

encore sur IS vitesse de leur accroissement. On connaît à cet

égard, dans les végétaux, l’extrême différence qui existe entre

les bois tendres, comme le peuplier d’Italie par exemple, qui

croissent si vite, et les bois durs, tels que l’orme et le chêne,

qui grandissent si lentement. Dans les animaux, et dans l’homme

en particulier, la mollesse de la texture y coïncide souvent en-

core avec la rapidité de l’accroissement : c’est ainsi queles femmes,

les personnes lymphatiques, les habitans des pays humides, à

tempérament mou et lâche, parviennent d’ordinaire fort vite à
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nu actroissejuent ])lus ou moins grand. Les cJimats chauds lià-

tent encore singulièrement la crue
,
et paraissent produire réton-

nante précocité du dévelojipement observée parmi leurs habitans.

Queh|ues maladies, j)armi lesquelles on a cru devoir noter celles

qui portent une atteinte plus ou moins profonde dans l’ensemble

du système nerveux, donnent encore une grande activité à l’ac-

croissement; ce sont celles que le peuple, auquel les phénomènes

de cette nature n’ont point échap})é
,
nomme si souvent dans son

langage fièvre ou maladie de croissance, il n’est pas rare en effet

que dans le coui's de celles-ci. la taille augmente de plusieurs

pouces on quelques semaines seulement. Van-Swieten dit avoir

observé
,
dans les cas de cette espèc?

,
que la quantité de l’accrois-

sement qui survient pendant une maladie aiguë dépasse celle

que le corps acquiert d’ordinaire durant toute une année. Cet

auteur étend particulièrement cette remarque à l’état de conva-

lescence de la petite vérole. Buchner
,
auquel nous renvoyons

,

offre encore une foule d’exemples analogues dans le traité ex

professo qu’il a publié sur la rapidité de l’accroissement à la suite

des fièvres. On sait enfin que quelques circonstances difficiles

à apprécier, mais réelles, donnent à l’accroissement une si grande

accélération que le corps a achevé sa crue dans le court intervalle

de l’enfance. Buffon a réuni j)lusieurs exemples de cette espèce,

et les bulletins de la société de l’Ecole offrent encore différens

faits très-curieux sur l’extrême rapidité que peut offrir dans quel-

c{ues cas l’entier développement du corps.

La durée de l’accroissement ou le temps pendant lequel il

s’achève répond en général dans chaque espèce à la durée même
de la vie. On voit en effet, pour tous les végétaux sans exception,

que plus ils vieillissent
,
plus leur accroissement se prolonge, et

vice versa. L’est en effet, ainsi que la moisissure qui croît comme
instantanément, dure quejques heures seulement, que le peuplier

sitôt venu meurt vite, que l’orme qui met tant d’îinnées à s’ac-

croître vit si long-tenqis
,

et que ces énormes baobabs observés

par Anson, qui s’accroissent pendant tant de siècles, semblent

avoir une durée qui effraye rimaglnation
,

et que d’ingénieux

calculs évaluent jusqu’à six mille ans.
,

Le même ra])port que nous signalons s’étend à la classe des

animaux mammifères et au genre humain en particulier ; de sorte

qu’il est à leur égard généralement vi’ai de diie que la connais-

sance de la durée de leur accroissement fait préjuger la duiw
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même de leur vie. Les naturalistes ont remarqué que la première

était généralement à la seconde comme i est à 6 ou à 7 .

D’autres animaux confirment encore le principe ([ue la durée

de leur crue est dans un rapport direct avec le temps qu’ils ont

à vivre; c’est ainsi que l’agneau atteint beaucoup plus jeune le

terme de son développement, que le petit de là vache et de la

jument; que le poulet n’a que trois semaines d’incubation, quand
le cygne, qui vit beaucoup plus long-temps

,
ne naît pas à beau-

coup près aussitôt, et que le ver à soie enfin, c[ui grossit à la

vue
,
ne comptant qu’un mois depuis qu’il sort de l’œuf jusqu’à

sa première métamorphose
,
ne vit d’ailleurs que ijuelques jours

dans l’état de papillon. Mais il convient de remarquer cjue la

règle confirmée par tous ces exemples n’est vraie qu’autant qu’on

l’applique aux ‘animaux d’une même classe. Entre des animaux de

classes différentes la vie peut-être plus longue, quoique l’accrois-

sement soit plus- rapide : rappelons «à cet égard que les oiseaux,

par exemple, qui produisent plus*tôt et qui croissent plus vite que
les quadrupèdes

,
vivent cependant proportionnellement plus long-

temps. On ne pourrait pas non plus leur appliquer sans erreur

la proportion établie plus haut pour les mammifèues
,
attendu

que le coq et le perroquet, par exemple, qui cessent de croître à
un an, vivent cependant bien plus de six ou sept ans. On a vu
en effet des coqs de'vingt ans et des perroquets de plus de trente.

3" Pour ce qui est de la latitude de l’accroissement ou de
Vétendue qu’il lui est donné d’atteindre, nous avons déjà dit à

l’égard des végétaux «combien les différences de température, et

la culture la peuvent modifier. Mais on ne voit pas, à l’égard des

animaux et de l’homme en particulier
,
que l’éduci^tion

,
les ha-

bitudes
,
et les divers climats augmentent ou diminuent l’éten-

due de son développement. Les peuples méridionaux ne l’empor-

tent pas en effet sur ceux du nord
,
comme quehjues-uns l’ont

avancé, par la grandeur de leur taille. Les Suédois, les Russes et

les Patagoils «tlu cap de Horn deviennent également très-grands

dans les régions très-froides des deux hémisphères; et ce que l’on

connaît de la petitesse des hommes de la race hyperboréenna ou
Lapone ne saurait à la rigueur être attribué à l’influence du froid

qu’ils endurent. I.a ])etitesse des Lapons est un caractère propre

de leur race, comme l’allongement en avant des cavités de la

face et la petitesse relative de la cavité du crâne sont un attribut

constant de la race nègre. I.’un et l’autre de ces faits sont inexpli-
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Tables, Ils liennent à la disposition origiaielle el prlinox'diale

que chaque race a reçue de la nature. C’est au reste dans les cli-

niats modérés que rUoinme parvient généndement au plus. grand

développement de son espèce.

Les tempérameïls font varier encore l’étendue de l’accroisse-

ment, ou plutôt du volume et de la 'masse générale du corps :

ils ont plus d’influence en effet sur ses dimensions transversales

que sur sa hauteur. Les différences si tranchées qui*séparent, sous

le point de vue qui nous occupe ,, les personnes délicates, sèches

et nerveuses de celles dont la constitution est molle, lymphatique

ou bien encore éminemment musculaire
,
tiennent bien plus en

effet aux inégalités de leurs poids et de leurs dimensions en épais-

seur qu’à celles cju’on observe dans l’élévation de leur taille. Aussi

cette influence qui agit moins sur la crue proprement dite que

sur les dimensions de l’accroissement en épaisseur
,
ne se mani-

feste-t-elle le plus sensiblement que chez les hommes d’un âge

fait
,
et plus ou moins de temps après qu’ils ont cessé de grandir.

C’est à l’idiosyncx’asie qu’il faut rapporter la cause ixxconnue

de ces tailles extraordinaires si remarquables par leurs extx’èxncs

de grandeur irfit de jxetitesse
,

et qui constituent les géans et les

nains. [Voyez ces deux mots.) On tenterait vaixxement de pénétrer

dans les causes immédiates de ce phénomène. C’est une sorte

d’écart ou d’aberration des lois ordixiaires de la nature : oelle-ci

borxie en effet l’accroissement d’une manière presque ixivarlable

pour tous les individus d’une même espèce : aussi les nains et

les géans sont-ils assez rares pour devenir partout un objet de

curiosité publique.

L’action ej le mouvement
,
le repos et l’inaction exei’cent une

influence non moins marc[uée que la plupart des causes précé-

dentes sur l’accroisseixient : on se rappelle
,
à l’occasioxi des or-

ganes en particulier
,
que si le repos prolongé les conduit à l’a ti’o-

phie
,
leur exercice fréquent et soutenu en accroît les dinxensions.

Il suffit à cet égax’d, pour se convainci'e de celte verîté
,
de re-'

maxxfuer cpielle est la grandeur des dimexislons acquises par les

bni* des boulangef’s
,
par les jambes des danseurs

,
l’estomac des

gourmands, les poumons et le larynx des chantres et des ora-.

leurs, le cerveau des profoxids pexxseurs, les organes reproduc-

teui’s^des hommes fortement livrés aux plaisirs véxiériens, etc. etc.

Or
,
ce que peuvent ici l’activité et l’inactioxi sur chacun de ces,

organes s’étend manifestement encoi’e à l’état géüéral de force»
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et d’accroissement que le corps entier reçoit des mêmes influences.

Ne sait-on pas en effet qu’une vie oisive et molle le maigrit et le

rapetisse, tandis que la marche, la course, les jeux et tous les

exercices de la gymnastique
,
en activent et en étendent l’accrois-

sement naturel? Combien ne voit-on pas de jeunes gens petits

et trapus acquérir avec rapidité une grandeur inespérée par le

fait d’un voyage long ou d’exercices soutenus et prolongés ! Re-

marquons toutefois c[ue si l’action et le mouvement favorisent

l’accroissement du corps
,
ces moyens

,
pour être efficaces

,
doi-

vent etre pris dans la mesure naturelle des forces de l’économie.

Qui ne sait, à ce sujet, que le travail excessif ou forcé qu’on

peut exiger de l’enfant ou du jeune homme
,
avant le com-

plément de la crue, l’énerve, et qu’il nuit et s’oppose à son en-

tier développement ?

De l’exposition des phénomènes et de la marche suivie par

l’accroissement, on peut déduire comme une consécjuence ri-

goureuse et comme une sorte de loi de cet ordre de nlouvement,

qu’il est inégal; qu’accéléré ou retardé il ne l’est jamais d’une

manière unifoiine, et qu’enfin il ost^comme assujetti à des alter-

natives de repos et d’action qui sont mesurées par des intervalles

de temps sensiblement inégaux.

De ces remarques on peut déjà. conclure, suivant Grimaud,
cju’ainsi que^Sthal l’avance, cet oi’dre de mouvement qui n’a

rien de semblable avec les mouvemens physiques,, et cj^ui est co-

ordonné îfv'ec l’ensemble des phénomènes organiques est par là

même un mouvement vital , et qu’il échappe ainsi à toutes les

explications mécaniques auxquelles on a pu le croire assujetti.

Essayons donc de soulever le voile encore répandu sur sa théorie.

§ III. Théorie de Vaccroissement. — Arrivés dans l’histoire de

l’accroissement, à la question de savc«r comment s’opère cet

important phénomène ou quelle est sa cause immédiate, nous

remarquerons d’abord c[ue ce fait qui suppose la nutrition
,
fonc-

tion bornée à l’entretieu et à la réparation des organes, sup-

pose et nécessite quelque chose de plus cpie cette dernière; sa-

voir
,
le premier développement des organes, puis la continuation

successive de leur extension en tout sens, jusqu’à ce que le corps

ait acquis sa grandeur naturelle.

Le premier développement de l’organisation résulte de l’acte

même de la fécondatioiu La vivification du germe suffit pour ani-

mer les instrumens essentiels de l’existence. Mais cpiels sont-ils?

I. 16
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qut‘1 est alors précisément leur nombre primitif? exktent-ils si-

multanément, ou [)rocèdent-ils les uns des autres? Quelle place

occupent-ils dans l’embryon, premier résultat observable de la

fécondation? Toutes ces questions, que l’intuition ne peut éclai-

rer, sont insolubles. Nous n’essayerons donc pas de les résoudre :

nous regardons toutefois comme une conjecture très-probable

que la fécondation ne dévelo]>pe dans l’origine que les agens les

plus essentiels de la vie, ceux-ci ne devant former que d’une ma-

nière successive l’entier complément de l’organisation.

Aîhis quoi qu’il puisse être de la vérité d’une pareille bypo-

tlièse, toujours est-il vrai que certaines parties, regardées comme
génératrices, sont primitivement formées; que l’on suit les ar-

tères et les veines pullulant du cœur, les nerfs poussant du cer-

veau
,
les membres entiers du tronc qui les précède.

Quelques-uns, tit notamment Bicbat
,
étendant et particidari-

sant plus oy moins une idée analogue à celle que nous émettons,

ont créé l’hypothèse d’un parenchyme de nutrition
,
à l’aide du-

quel ils trouvent la raison non-seulement de la nutrition, mais

encore de l’accroissement. £e parenchyme
,
formé des systèmes

générateurs ou communs de l’organisation, c’est-à-dire celhileux,

exhalant, absorbant, artériel
,
veineux et nerveux, offrirait la

trame commune de tous les oèjganes indistinctement, et ceux-ci se-

raient ainsi simultanément constitués dans leur preftiière ébauche

dès le moment de la conception : doué pour chaque partie d’une

foi’ine particulière due aux différens modes de contexture et

d’enlacement de ses élémcns il jouli’ait d’ailleurs de forces orga-

niques spéciales. Ainsi conçu ce canevas puiserait dans le torrent

de la circulation
,
à la manière d’un organe particulier de sécré-

tion, par exemple, la matière propre gélatineuse
,
albumineuse,

calcaire, fibrineuse, etc., qui le constitue spécialement ce qu’il

est, puis il se l’appliquerait en la retenant dans les mailles de son

tissu : voilà pour la nutrition. Quant à l’accroissement, celui-ci

exigerait une activité plus 'grande dans le travail assimilateur

ordinaire, et, de plus, l’extension successive et l’allongement en

tons sens de ce même parenchyme, dont les intersûces, déplus

en plus larges, deviendraient dès lors pmpres à admettre une

plus grande masse de molécules constituantes.

Afin d’éviter des répétitions, nous renverrons à l’article nutri-

tion les diverses objections qu’on peut faire contre l’idée d’un

parenchyme nutritif qu’on suppose simultanément tout venu

,
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sans clierclior à expllquei’ comment il s’est lui-même formé. Nous

ne l’envisagerons donc ici que sous le seul rapport de la part

qu’il pourrait prendre à raccroissemcnt.,Or il est évident que ce

parenchyme, pour la trame jjropre dutpiel on n’admet aucun

moyen de réparation, ne saurait s’accroître qu’aulant qu’on le

revêtirait tout exprès d’une force particulière d’expansion : aussi

Bichat et Grimaud, d’accoi'd sur ce ])oint, ne balancent-ils pas à

avancer l’existence ele celle-ci. Mais indépendamment de l’incon-

vénient d’augmenter sans mesure le nombre de ces causes pre-

mières auxquelles la théorie rattache «u physiologie, comme dans

les autres sciences, les faits secondaires, et de recourir à une pa-

reille ressource pour l’explication d’un seul phénomène, on se

convainc
,
par une seule réflexion

, c[ue cette prétendue force ne

saurait exister; car toute force organique ne cesse qu’avec la vie

même
,
dont elle est un attribut insépai’able et caractéristique : et

lorsque l’accroissement est arrivé à son dernier terme, cette force

inutile, perdant ce caractère, deviendrait sans objet, et l’on se-

rait alors sans, doute fort embarrassé d’imaginer quel rôle on

pourrait vouloir lui faire jouer.

On objecterait d’ailleurs
,
contre l’admission^ de l’expansion

spontanée du parenchyme de nutrition des oz’ganes pendant l’ac-

croissement, que celte trame, en doublant, triplant, quadru-

plant, et ainsi de suite, ses dimensions primitives, arriverait né-

cessairement de la sorte au plüs haut degré de faiblesse
,
d’amin-

cissement et de ténuité; mais on se convainc bientôt, quelle que

soit la partie que l’cm prenne pour exemple
,
que les systèmes re-

gardés comme générateurs, qui entrent dans sa composition, ont

acquis non-seulement une grandeur plus considérable
,
mais en-

core une augmentation proportionnelle de force et de consis-

tance. Ils auraient donc en eux-mêmes, indépendamment de leur

force d’extension, quelque moyen particulier et de se nourrir et

d’accroître leur masse; de là dès lors la nécessité d’admettre un

parenchyme nutritif seconcjalre pour l’accroissement ultérieur

duquel la même difficulté se reproduirait encore : or ce pi’ogrès

infini, isipossible à concevoir, renveise à la fois, à notre avis, et

l’hypothèse de la trame nutritive des organes et celle de la force

propre d’expansibllité 'qui l’animerait pour«produire le phéno-

mène général de l’accroissement.

L’idée que nous combattons suppose d’ailleurs que dès les pre-

miers inomens de la conception toutes les parties de l’économie
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vivante seraient simultanément constituées, et qu’elles n’auraient

plus dès lors, dans la suite, qu’à s’accroître ou à se développer

par l’interposition de nouvelles molécules dans les mailles de leur

tissu. Mais en réfléchissant combien il est difficile de concevoir

que toutes les libres constituantes d’un homme de six pieds, par

exemple, se puissent retrouver dans un fœtus de six pouces, et à

plus forte raison encore dans un embryon de six lignes, nous

sommes portés à penser avec quelques-uns que l’accrois^sement

ne suppose point une simple dilatation des fibres ou des lames

qui entrent dans la stmeture des organes, mais qu’il consiste dans

une véritable fojmation successive de ces dernières
,
c’est-à-dire

dans un développement de nouvelles parties graduellement sur-

ajoutées ou réunies à celles cpii dans l’origine ont constitué les

premiers linéaiuens de chaque organe.

Cette manière d’envisager l’accroissement est d’ailleurs con-

forme avec ce qu’on sait du mode de développement suivi par les

os en particulier. Les faits d’ostéogénie connus [voyez ostéo-

ciÈNE et périoste) montrent en effet que ces organes s’accroissent

süccessivement par des couches de nouvelles formation, ainsi que

Duhamel l’avait déjà vu pour les os longs
,
et comme M. Dutro-

chet vient de le prouver récemment dans un Mémoii’e adressé à

l’Institut
,
à l’égard des autres os , et spécialement des vertèbres.

La manière dont se développent d’ailleurs ces os particuliers re-

couverts de peau
,
connus dans les cerfs

,
les daims

,
etc.

,
sous

le nom de bois, qui s’accroissent par des couches successives

dônt les dernières emboîtent successivement les premières for--

mées, et la constanc» de la reproduction de ces mêmes organes

qui surgent chaque année, suivant le même mode, de la cicatrice

de l’os frontal qui suit leur chute
;

les faits qui constatent dans

certains animaux, tels que le homar, la salamandre, le lézard,

etc., l’entier rétablissement par une nouvelle pousse de la totalité

d’un membre
,
de la queue toute entière et de parties d’une

structure plus ou moins complexe; tous ces faits, disons-nous,

offrent autant d’analogies qui semblent propres à confirmer que

dans l’accroissement du corps de l’homme et des animaux supé-

rieurs chaque partie se développe par degrés, en s’assimilant et

en s’appliquant successivement par couches
,
par lames ou par

fibres des parties de formation nouvelle qui enviennent aug-

menter la masse et l’étendue.

Si en se reportant aux exemples particuliers' de reproduction
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f[ue nous vouons d’indiquer, et qui se font ti'ès-proljablement à

l’égard de cliaque partie reproduite de la même manière que

dans l’accroissement primitif ordinaire, on réfléchit qu il serait

impossible, ainsi que le remarque M. Virey
,
d assigner-quel serait

alors le moule capable de donner la forme à la queue du lézard

,

à la pince de l’écr^^sse, à la nageoire du poisson, à toutes ces

partie^ enfin capa^es'de repulluler de la base même de la cica-

trice causée par leur oblation, on se convainc davantage encore

qu’elles ne sont point une extension
,
un allongement d autres

organes, mais bien une génération nouvelle et successive en tout

semblable à celle qui existait déjà
;
c’est donc sans doute aussi de

la même manière que s’aert'oissent les membres supérieurs et in-

férieurs du fœtus humain qu’on voit poindi’c à l’origine de leur

développement des parties du tronc auquel elles sont im])lantées.

Les artères, les veines progressivement issues du cœur, les nerfs

émanant du cerveau
,
les os et les muscles, etc.

,
poussent encore

ou s’allongent en augmentant d’épaisseur à mesure que les nou-

velles parties qui leur sont sur-ajoutées s’éloignent de plus en

plus de leurs centres respectifs.

Plusieurs questions dignes d’intérêt se rapportent naturelle-

ment à la théorie de l’accroissement. Parmi celles-ci on s est de-

mandé comment on pouvait se rendre raison des inégalités de ce

phénomène tour à tour dominant dans telle ou telle région
,
et

recevant .vers certains org.anes une activité supérieure et marquée

de l’action, du mouvement et généralement de toutes les causes

locales et persévérantes d’excitation auxquelles ils sont sournis.

Haller, rpii, dans le développement des parties, voulait tout ac-

corder à l’influence de la force^impulsive du cœur, avoue que

ces sortes d’accroissemens lui paraissent fort difficiles à expliquer :

difjlciliüsfortè fuerit incrementum explicare quod fit ci perpetiio

alicujuspartis rnotii

,

dit-il en effet de l’augmentation d accrois-

sement spécialement produite par le mouvement; aussi Haller

admet-il, mais comme une simple hypothèse qui s’accommoderait

avec les faits
,
une force de dérivation du sang et des humeurs qui

produirait une plus grande affluence des sucs nutritifs vers tel

ou tel Heu donné. Mats il nous semble qu’indépendamment d une

pareille force, le seul principe de l’inégalité de répartition de

la sensibilité et de l’irritabilité entre les divers organes, suffit

pour y rendre raison de l’énergie plus ou moins grande apportée

dans le double phénomène de leur nutrition et de leur accrois-
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sement : placés en effet alors par des causes diverses, telles que

l’âge, le mouvement, etc., sous rinflueiicc d’une sorte d’irrita-

tion qu’on peut appeler nutritive, et qui devient comparable,

par exemple, à' l’irritation sécrétoire des appareils glanduleux,

ils s’accroissent avec une nouvelle énergie pendant toute la durée

de celle-ci. Vient-elle à cesser, ^accroissement diminue et se nivelle

aussitôt. C’est ainsi que les organes des trois cavités splanchniques,

tour à tour le siège de cette. prédominance d’excitabilité et d’é-

nergie d’action, y jouissent aussi successivement de l’activité nu-

tritive ou de la dominance d’accroissement qu’on leur connaît.

Ubi fit stimulus ,
ihifit affiuxus.

D’autres circonstances de l’accroissCment permettent de se de-

mander encore quelle cause peut invariablement déterminer le

sens ou la direction dans lequel se produit ce phénomène.? Com-
ment <lans les v^égétaux en particulier la crue se fait-elle cons-

tamment dans une ligne verticale, supérieure pour la tige, infé-

•rieure pour la racine? Quel motif vient arrêter dans tous les

êtres organisés les progrès de l’accroissement à un terme fixe et

qui assigne à chaque individu les dimensions ordinaires et pres-

que invariables de son espèce? Quelle circonstance de l’organi-

sation peut faire que l’accroissement, qui a lieu d’abord en tous

sens, cesse à une époque donnée de se faire en longueur pour
' se continuer isolément encore dans le sens de l’épaisseur pendant

un temps plus ou moins long ? Mais on sent d’avance que toutes

ces questions, et quelques autres encore delà même nature, sont

évidemment insolubles. Elles se rattachent toutes comme celles

qui tlenneht à la durée de l’existence, à la longueur variable du

part dans chaque espèce, etc. etc., aux lois primordiales de l’éco-

nomie des êtres vivans. Nous avons r.apporté, dans un autre

dictionnaire
,
au mot économie un grand nombre de phénomènes

du même ordre dont l’essence nous échappe
,
et qu’il faut se

contenter de signaler, sans prétendre soulever le voile qui les
^

dérobe à nos moyens d’investigation.

Les différences tranchées de stature (ju’on observe entre les

hommes ont paru à quelques-uns se pouvoir expliquer soit par

l’hérédité ou l’analogie de ressemblance atec les parens, soit par

l’influence du climat. On voit fréquemment en effet
,
sous le pre-

mier point de vue, que les enfans tiennent souvent de leurs pères

pour la taille ou le degré de développement auquel ils parvien-

nent, et plusieurs familles semblent en effet se maintenir héré-
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ditairement, parmi nous, grandes et petites; mais les exemples

contraires sont trop communs, et l’on rencontre trop souvent de

grands enfans issus de petits hommes, et vice versa, les enfans

des mêmes pères alternativement grands ou petits, pour que 1 on

doive regarder comme un principe déduit d’une observation

constante et t?nt soit peu rigoureuse
,
que l’hérédité puisse ex-

pliquer l’étendue du développement ou la grandeur de la tai e.

On voit toutefois certains peuples remarquables entre leurs voi-

sins par la petitesse ou l’élévation de leur taille; et’il paraît assez

évident alors que c’est la génération qui leur transmet cette

disposition. •
.

Quant à l’influence attribuée au climat et aux diverses laUtudes

sous lesquelles l’homme se développe, nous avons déjà dit plus

liaut qu’il nous paraissait qu’on ne pouvait admettre comme un

fait avéré que la petitesse et la grandeur de la taille dussent etre

respectivement regardées comme un résultat opposé de la chaleur

et du froid. Nous ajouterons seulement ici que si les végétaux

parviennent, en effet, dans les régions chaudes et humides, a un

développement beaucoup plus grand que dans les climats froids,

l’homme et les animaux ne suivent pas la même loi. Le seul

exemple de l’extrême petitessede la l'ace hyperboreenne, nous le

répétons encore ,
ne suffit pas du tout pour prouver que le froid

puisse rendre les hommes petits. En Europe, les Russes sont

généralement beaucoup plus grands que les Portugais et les

Italiens ;
et dans l’Américjue on voit

,
par exemple ,

encore que les

Indiens de la Nouvelle-Ecosse, ou de la partie la plus^ septen-

trionale du Canada, qui vivent sous un climat extrêmement

froid, sont cependant très-grands, tandis quC ceux de la Loui-

siane
,
qui s’accroissent sous l’influence d’un ciel dont la tempé-

rature est à la fois très-chaude et très-humide, sont d une statut

c

sensiblement moins grande et moins forte.

§ IV. Accroissement particulier des parties inorganiques.

' L’accroissement envisagé jusqu’ici a pour but d’augmenter la

masse et le volume des parties vivantes auxquelles il donne ainsi

le complément de leur organisation ,
ou l’état qu’elles doivenl

conserver jiisqu’à la mort; il a des limites fixes; il se fait dans

tous les sens
,
et il partage le caractère variable dos phénomènes

de l’économie. Mais celui dont il nous reste à jiarler forme des

parties d’un usage varié
,
réellement étrangères à l’organisation ,

adhérentes seulement aux organes vivants d’une manière fixe
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ou temporaire

,
s’en détachant par une cluite naturelle ou par

des lésions physiques qui ne causent jamais «ucun tort à la santé

de l’animal
,
et le plus souvent alors capables de reproduction,

tes divers produits, dont les uns, tels que l’épiderme, les ongles,

les cheveux, les poils et les dents sont communs aux hommes et

aux animaux, tandis que d’autres, comme les cbrnes, les dé-

fenses, les plumes, les coquilles, le test, les écailles, etc., sont

particuliers aux animaux, ont tous encore ]>our caractère gé-

néral de se développer à la surface du corps seulement, et de ne

tenir aux organes vivans auxquels ils sont annexés, que par une

de leurs faces ou de Iqjirs extrémités seulement.

Simples productions de l’organisation, toutes ces parties étran-

gères à la vie trouvent leur source dans la solidification ou la

concrétion de fluides séparés par une sorte de sécrétion particu-

lière à chacune des différentes parties dont ils procèdent; aussi

leur accroissement est-il subordonné en tout point à la vie et

aux périodes d’activité de ces dernières : il a lieu, du reste, par

une succession de molécules nouvelles graduellement ajoutées à

leur base ou à leur racine, et qui est telle, que les dernières for-

irtées seules, adhérentes au corps
,
poussent en avant celles qui les

précèdent immédiatement. Ces parties s’accroissent d’ailleurs en-

core continuellement pendant tout le temps qu’elles existent

,

mais sans subir aucun renouvellement dans leur matière compo-

sante : l’usure mécanique par les frottemens
,
la coupe cju’on en

fait, des circonstances éventuelles variées mettent seules enfin

des bornes à la grandeur qu’elles paraissent destinées à recevoir

d’une crue sans aucune limite.

Tels sont en effet tous les caractères communs qui distinguent

cliez l’homme l’accroissement de l’épiderme
,
des ongles

,
des che-

veux, de la barbe
,
des poils et des dents, parties diverses qui

ne participent point en effet à la vie commune, et c|ui ne sont

que de véritables sécrétions excrémentitielles
,
diversement soli-

difiées et configurées, du lascis vasculaire de la surface du derme

,

des bulbes des cheveux et des poils
,
et des follfcules des dents.

Voyez ÉPIDERME, CHEVEUX, DENT, ONGLE et POIL.

Nous ferons toutefois remarquer ici que parini.ccs parties les

unes persévèrent et continuent de s’accroître jusqu’à la mort

,

tels sont l’épiderme, les ongles et les poils, tandis cjue les dents

et les cheveux tombent d’ordinaire avant le terme de la vie géné-

rale. Une circonstance mécanique qui tient chez l’homme et les
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carnivores à l’oblitération des conduits qui portent au follicule

dentaire les éléraens de sa sécrétion et de sa sensibilité arrêtent

à une époque dnnnée
,
tout accroissement ultérieur de la dent,

et en déterminent bientôt la chute, en frappant de moit, dans

le follicule
,
sa partie génératrice. Remarquerons-nous encore

,

fouchant la pousse des dents
,
qu’il n’est past rare que leur chute

accidentelle ou maladive survenue chez les jeunes sujets, meme

après l’époque de la première dentition, soit suivie du dévelop-

pement d’une nouvelle dent; mais ce fait n’est pas constant; et

l’on volt, non-seulement chez d’autres sujets du même âge
,
mais

encore chez une même personne, que la dent une fois tombée est

à jamais perdue
;
or

,
n’est-il pas présumable que la cause de

cette différence
,
dans des circonstances d’apparence analogue,

tient à ce que
,
dans le premier cas

,
le follicule dentaire qui ne

serait qu’imparfaitement altéi’é recommencerait son action sécré-

toire, tandis c[ue dans le second ce même organe lui-meme au-

rait été dès le principe entièrement détruit ?

Des considérations d’anatomie comparée fort curieuses
,
sans

doute, mais dans lesquelles il n’est pas dans 1 esprit de cet ou-

vrage que nous puissions entrer
,
s’étendent encore aux phéno-

mènes de l’accroissement des cornes de plusieurs mammifères,

du sabot des ruminans et des solipèdes
,
des plumes

,
du bec et

de l’ergot des oiseaux
,
des écailles des poissons

,
des défenses de

quelques animaux particuliers, des dents composées des herbi-

vores
,
des coquilles des mollusques

,
du test des crustacees

,
de

l’enveloppe cornée des insectes
;
et parmi les llthophytes enfin,

du développement des coraux et des madrépores. Tous ces faits,

si dignes de l’attention des naturalistes
,
prouvent tous égale-

ment le caractère inorganique de ces productions
,
et le mode

]>articülier suivi par la natiu’e d^ins leur développement
,
qui se

fait toujours en effet à la manière de celui des corps étrangers à

la vie.

§ V. Considérations pathologiques et thérapeutiques sur Vac-

croissement. — L’observation des phénomènes de l’accroisse-

ment d’accord avec la théorie de cet état montre qu en rapport

nécessaire et constant avec les autres actes de la vie
,

il présente,

comme ces derniers
,
des prédominances vicieuses

,
des retarde-

mens et des défauts fâcheux
,
des directions irrégulières et con-

“ traires à l’harmonie de l’ensemble.

C’est ainsi qtie l’accroissement en hatrteur plus ou moins subit
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et comme Instantané

,
que prend le corps des jeunes gens à l’é-

poque de l’adolescence, dans des circonstances difficiles à ap-

précier, mais malheureusement trop frequentes, jette en eux
,

suivant la remarque de Grimaud, les fondemens d’une faiblesse

radicale
,
dont l’influence fâcheuse s’étend d’ordinaire sur le reste

de leur vie. Cette crue rapide, nommée élongation
,
qui, comme

nous l’avons dit précédemment signale assez souvent la convales-

cence et le cours de cpielques maladies aiguës
,
développant le

corps en hautenr aux dépens de son épaisseur
,
laisse les membres

grêles, le bassin et la poitrine extrêmement étroits, et le rachis

sans consistance. La faiblesse de ce dernier produit la courbure

du corjjs en avant et l’inclimiison de la tête dans le même sens

ou de côté. On sait que la phthisie pulmonaire complique comme
une de ses coïncidences les plus frequentes l’accroissement ex-

traordinaire que nous signalons. Quelques-uns ont cru trouver

la cause du développement de cette maladie dans la gêne que les

poumons éprouvent à s’étendre dans la cavité resserrée que leur

offre alors la poitrine
,
ainsi que dans la diminution de la quan-

tité de respiration due à l’inclinaison vicieuse du tronc et du cou,

mais cette idée
,
fondée sur une laison toute mécanique

,
ne nous

semble pas la véritable
,
car les poumons gagnent

,
sous le rap-

port du volume, en hauteur ce qu’ils perdent en épaisseur : aqssi

la prédisposition à cette maladie nous paraît-elle se rencontrer

plus naturellement alors, soit dans la coïncidence de Vélongation

avec l’époque marquée pour l’évolution particulière des poumons

({u’appelle la puberté
,

soit dans la part que prennent ces or-

ganes à l’état général d’excitation qu’un pareil développement

jette indistinctement dans l’ensemble de l’économie. Quoiqu’il

puisse être
,
au reste

,
de cette étiologie

,
cette sorte de crue ex-

traordinaire et insolite réclame impérieusement, tant par l’ex-

trême faiblesse
,

la grande irrlthbihté générale qui lui sont inhé-

rentes ,que par les diverses maladies auxquelles elle expose, qu’on

entoure les personnes qui en sont affectées et des soins assidus

du régime, et de tous ceux qu’on peut spécialement regarder

comme les plus propres à prévenir la phthisie pulmonaire. Voyez

RÉGIME et PHTHISIE.

L’état opposé à la grandeur et à la précocité du développe-

ment consiste dans la lenteur et l’imperfection de la crue, phé-

nomène regardé comme plus rare que le précédent
,
mais qu’on .

voit cependant survenir assez souvent. Rappeloijs à ce sujet que
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les rachitiques demeurent fort petits et comme rabougris; que les

crétins
,
soumis à certaines influences locales connues

,
ne s ac-

croissent qu’imparfaitement, avec lenteur et d’une maniéré iné-

gale
;
que les scrofules

,
la cachexie vénérienne native

,
la débi-

lité générale qui provient de la conception par les vieillards

,

l’exercice trop hâtif de l’acte reproducteur, l’habitude funeste

de la masturbation sont encore autant de causes qui tiennent

,

comme on sait
,
le premier rang parmi celles qui sont le plus

propres à nuire à l’accroissement et à 1 arrêter dans son couis.

Suivant M, Virey, la force et la grande activité de l’esprit sont

contraires à l’accroisseineut
,
tandis que sa faiblesse lui paraît le

favoriser; il avance à cet égard, comme un fait d’observation,

que les animaux les plus stupides sont ceux qui pour 1 ordinaire

s’accroissent le plus promptement.

On voit
,

par la connaissance de ces diverses causes
,

C[U ici

comme précédemment les meilleurs moyens de régulariser le

phénomème de l’accroissement consistent dans la sevère applica-

tion des règles de l’hygiène auxquelles il peut devenir utile da-

jouter, comme auxiliaire, 1 emploi des médicainens particuliers

que peuvent indiquer la siphilis, les scrofules, le crétinisme
,
etc.

Qn observe
,
au milieu de l’accroissement général du corps

,

combien l’augmentation de volume et de masse que prend irré-

gulièrement un organe ou un appareil particulier de fonction

nuit à la fois à la santé et au développement de l’ensemble. Un

cerveau
,
un système nerveux trop volumineux

,
un cœur trop

gros et trop fort, des membres exagérément développés, un ap-

pareil génital énorme, un foie prédominant, etc. etc., sont en

effet plus ou moins incompatibles avec le développement con-

venable et ordinaire de la crue : or, il suit naturellement de cette

remarque qu’il importe beaucoup que 1 éducation physique des

organes ,
l’appel qu’on fait à leurs fonctions les disposé le moins

possible à cette prédominance vicieuse. Aussi convient-il de ne

les exercer qu’à temps opportun^ et suivant le but de la nature

dans l’ordre naturel de leur développement. Ils ne sauraient

l’être exclusivement et d’une manière soutenue ,
sans produire

bientôt l’inconvénient que nous indiquons. U enfant qui s accioit

a-t-il en effet l’esprit continuellement tendu? Scs sens sont-ils

incessamment appliques a des objets nouveaux ,
et ses sentinieiis

sans cesse exaltés, en même temps que ses membres et son corps

languissent dans un repos plus ou moins absolu? L’adolescent
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Atloiiné à ses plaisirs fatigue-t-il prématurémunt et sans mesure

les organes de la reproduction? Cet autre consommè-t-il sa vie

dans le seul travail de ses bras, les rnonvemens de ses jambes, etc.?

Dans tous ces exemples l’accroissement général du corps sera vicié,

l’équilibre sera rompu par la prédominance respective d’étendue

acquise alors aux dépens de l’ensemble, soit par le système ner-

veux, soit par l’appareil locomoteur, soit enfin par les organes

génitaux.

Si l’on se rappelle ce que nous avons dit précédemment des

progrès particuliers de l’accroissement des organes renfermés

dans les diverses cavités splanchniljues aux trois principales épo-

ques de la vie, progrès qui montrent que chacun de ces princi-

paux centres d’action jouit à son tour d’une véritable irritation

nutritive qui
,
en faisant prédominer la masse et l’étendue

,
étend

encore le domaine de ses fonctions spéciales en mérpe temps qu’il

rend ses connexions sympathiques avec le reste de l’économie

plus constantes et plus énergiques; si l’on se rappelle
,
disons-

nous, ces prédornin{inces physiologiques , on y trouvera la source

de la disposition la'plus marquée à éprouver en même temps les

fâcheux effets de toutes les causes capables de produire les mala-

dies : c’est en effet ainsi que durant le premier âge et l’enfaBce

plus ou moins avancée, l’accroissement liâtif et prédominant du

cerveau et de la tête en général, montre cette éjioque si féconde

en maladies de ces parties
,
telles que l’hydrocéphale aigu et

chronique, la céphalite
,
la fièvre cérébrale, les convulsions,

les orages de la dentition
,
les éruptions du cuir chevelu, les oreil-

lons, les engorgemens glandulaires du cou, le corysa
,
l’épistaxis,

les aphthes
,

etc.
;
que dans la jeunesse et la force de l’âge l’ac-

tivité du cœur et de la circulation, l’amplitude marquée de

la poitrine et des poumons coïncident avec la fréquence des ma-

ladies de ces parties, comme l’hémoptysie
,

la péripneumonie ,
la

pleurésie, la péricardite et la phthisie pulmonaire, et qu’on voit

enfin dans l’âge mûr l’énergie nutritive des viscères abdominaux

,

en rendant l’estomac robuste, les intestins larges, le système vei-

neux capace, le mésentère plus épais, devenir comme le signal des

affections spéciales qui s’en emparent, ainsi que le constate la

fréquence des affections gastriques, de l’hépatite, du flux hémor-

rhoïdal, et des engorgemens chroniques de la plupart des vis-

cères abdominaux
,
qui affligent si communément l’homme dans

l’âge avancé.



ACC 2.53

L’accroisseiTicnt, envisagé sous le rapport pathologique s’étend

encore au développement plus ou moins lent ou rapide
,
soit des

divei’ses tumeurs, comme les loupes, les sarcomes. Les polypes, les

corps fibreux, osseux, graisseux, soit des dégénérations organiques

tuberculeuse
,
squirreuse et carcinomateuse. On sait que tous les

soiiis.dc la médecine tendent le plus souvent alors à prévenir cet

accroissement, ou à en borner les progrès, attendu que ce dei-

nier devient, dans les tumeurs de bonne nature, une souice de

dérivation plus ou moins fâcheuse de la part des fluides noui-

riclers
,
et que dans les dégénérescences il est comme le signal

de l’explosion funeste d’un mal auquel il n est plus de remède.

Voyez AX.VTOMIE p.vthologique.

Nous pensons devoir borner à ces considérations tout-à-fait

générales l’histoire. de l’accroissement, attendu que c’est à l’ex-

position anatomique de chaque tissu et de chaque organe en par-

ticulier qu’il convient d’indiquer pour celui-ci quels sont les

divers états sous lesquels il se montre suivant les phases de son

développement. (rullier.)

Accroissement, s. m.
,
incrementurn ,

auginentiun. On dé-

signe par ce mot la première période des* maladies durant la-

quelle les symptômes vont ordinairement en augmentant. Il y a

cependant des maladies dans lesquelles on n’observe pas la même

marche
,

et qui se manifestent tout de suite avec la plus grande

violence, telles sont la plupart des apoplexies, des épilepsies,

des hémorrhagies, etc. Il est d’autres maladies dans lesquelles

les symptômes, après avoir duré long-tem.ps avec une médiocre

intensité, n’augmentent beaucoup que vers leurs terminaisons,

et dont l’accroissement,, après avoir été fort lent, ne devient ra-

pide que dans la dernière période, et lorsqu’une terminaison fâ-

cheuse se prépare.

Quoiqu’on puisse faire remonter l’accroissement au temps où

se sont formés les premiers élémens ou principes des maladies

,

Une commence réellement qu’à l’instant de l’invasion. C’est lors-

qu’une maladie se marque par des caractères sensibles quelle

commence à exister pour le médecin; avant qu ils paraissent,

il n’y a auciMie base sur laquelle il puisse établir son jugement.

Ij’invasion des maladies est plus ou moins marquée : souvent il y

a un frisson suivi de chaleur
;

c’est ce qu’on observe dans Jes

phlegmasies ,
les hémorrhagies actives

;
d’autres fois l’invasion est

lente et presque insensible; peu à peu les symptômes prennent de
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l’intensité et îa maladie se déclare

;
telle est la marche des affec-

tions iftuqueuses, de la plupart des maladies chroniques.

La durée de raccroissemeut varie selon les maladies. Dans les

affections très-ai^Juës
,
telles que le choiera rnorbus

,
les hémor-

rhagies, l’apoplexie, l’accroissement est cjuclquefois à peine mar-

ché; il est assez court dans les inflammations essentielles qui

attaquent les sujets jeunes et robustes. L’accroissement des mala-

dies chroniques peut souvent être observé pendant plusieurs mois
;

il n’est même pas rare qu’on ne s’occupe d’une malhdie chronique

que lors([u’elle a fait beaucoup de pi'ogrès. La période d’accrois-

sement comprend ordinairement la ])lus gr.ande partie de la durée

•les maladies algues dont la terminaison est fâcheuse. Il en est de

même de beaucoup de maladies chroniques mortelles.

Durant l’accroissement des maladies, les fonctions se dérangent

de plus en plus
,

les matières des sécrétions se dépravent et ac-

quièrent de nouvelles qualités
;
les symptômes augmentent en

nombre et en intensité; le pouls devient fréquent
,
dur et fort

dans les affections inflammatoires
;

il se déprime lorsque l’ady-

namie survient
;

il est souvent faible et variable dans les mala-

dies ataxiques. La respiration est fréquente
,
chaude et halitueuse

dans les inflammations; les fonctions digestives sont presque tou-

jours troublées pendant l’accroissement des maladies : la soif est

très-vive dans les phlegmasies
;
quelr^uefois elle est nulle dans les

ataxies avec fièvre.

(]’est particulièrement durant la période d’accroissement deS

maladies que l’on phut obsci’ver la progression graduelle et suc-

cessive d’action qui s’étend des parties supérieures aux parties

inférieures. Les maladies éruptives paraissent d’abord sur la face

et les membres supérieures; elles se portent ensuite sur le tronc

et les membres inférieurs. Dans l’accroissement de quelques au-

tres maladies, ce sont également les parties supérieures qui sont

attaquées. Ainsi dans les» affections muqueuses on voit /juelque-

fois le nez
,
la langue, la goi'ge, les bronches attaqués dans le

commencement
;
à une épocpie plus avancée, c’est la membrane

muqueuse des intestins et celle des voies urinaires qui est parti-

culièi'cment le siège de la maladie. Lne circonstance bien remar-

quable dans l’histoire de la jaunisse
,

c’est qu’elle commence

d’abord par les parties supéï’ieures
,
comme le blanc des yeux

,

le visage, le cou, et se répand successivement sur les autres par-

ties.
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L’accroissemeni ,
ou première période des maladies, répond

à ce c|u’on a appelé temps d irritation ou de crudito.

(
LANDRÉ }5EAUVATS.

)

ACÉPHALE, adj. pris subst., m.
,
acepfialus, ùx-iÇuXoïr, de u

privatif, et x.i(()cc?^y, ,
capnt. Éonstrurn sine capite vel capite ca-

rens. On donne ce nom aux embryons et aux fœtus mal con-

formés, et chez lesquels il manque la tête et quelquefois le cou,

le thorax et même la partie supérieure de l’abdomen. Pendant

long-temps on n’a désigné par ce mot que les conformations con-

géniales vicieuses de l’extrémité céphalique du tronc
,
soit pour

les os, soit pour l’encéphale lui-même. Nous appellei’ons
,
avec

MM. Chaussier, Béclard, Tiedemann et Meckel, encéphalie \a

conformation défectuejise de l’encéphale et du crâne
,
et acépha-

lie la privation entière de la tête
,
et souvent même des parties

situées au-dessous. Voyez ces mots.
(
o. bueschet.

)

ACÉPHALIE, s. f., de « privatif et de ,
caput. — Je

désigne par ce nom l’état des embryons ou des fœtus prives de

tête et souvent aussi de quelques autres parties du corps. C’est le

sens rigoureux que MM. Chaussier, Béclard, F. Meckel et Tiede-

mann ont attaché à ce mot
,
et c’est à leurs travaux que nous de-

vons ce que nous savons de plus exact et de plus positif sur ce

vice de conformation congénial. C’est dans les ouvrages de ces

médecins c{ue nous puiserons
,
et principalement dans ceux de

MM. Meckel
,
Tiedemann et Béclard.

Si l’on examine les faits publiés sur l’acéphalic
,
on remarque

que presque toujours les acéphales sont nés avec des fœtus bien

conformés. Ils étaient ou jumeaux
,

tels que les cas rapportes

par Aldrovande
,
Mappus, Éverhard, Lankisch, Schellammer

,

Poujol
,
Lecat

,
Dumonceaii

,
Gourraigne ,

Méry, Vogli
,
Katzky,

Kundmann
,
Winslow, Henkel

,
Buttner ,

Cooper
,

Odhelitis
,

Clarke, Klein, Monro, Isenflamm, Busch
,
Treviranus, Atkin-

son
,
et ceux de la deuxième et de la quatrième observation de

Tiedemann; ou trijumeaux
,
tels que ceux de Supperville de Kund-

mann; ou quadrijumeaux, comme celui de la quatrième obser-

vation de Tiedemann.

Les cas de Sulsmann ,
Doneaud et Vallisneri sont les seuls bien

avérés où le fœtus acéphale appartint à une grossesse simple; en-

core dit-on que les femmes rendirent beaucoup d’hydatides. Si les

autres observateurs n’ont pas parlé de cette circonstance, c’est qu’ils

«’ontfait que disséquer des individus conservés dans des liqueurs.
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31M. EverarJ Home et Meckel disent que non-seulement les

acépliales, m^Is que presque tous les fœtus monstrueux sont des

jumeaux. Un jumeau n’est pas monstrueux parce que le germe
était défectueux

,
mais parce que la coexistence d’un autre fœtus

l’a empêclié de se dévclo])per régufièrement.

la's mères des acéphales ont presfjue toujours été des femmes

très-fécondes, et souvent elles avaient eu plusieurs fois des ju-

meaux, ainsi que le prouvent les faits rapportés par Lankisch,

Kundmann, Lecat, Doneaud
,
Dumonceau et Busch. .

On doit encore remarquer que les femmes qui portent dans

leur sein des acéjihales ac<;ouchent ordinairement avant le neu-

vième mois. Tiedemann ne cite que quatorze exemples de nais-

sance à terme. Dans ])lusieurs cas de naisSance de jumeaux le

fœtus bien conformé était parvenu à sa maturité, tandis que l’a-

céplialo av.ijt été arrêté dans son développement, et souvent ces

embi yons n’ont offert que quelques pouces de longueur. Toutes

ces circonstances tendent à pi’ouver que les acéphales doivent

être considérés comme des fœtus dopt la formation des organes a

été arrêtée sous le rapport du nombre et de la masse.
*

L’enfant bien conformé naît ordlnaireipent le premier, et le

fœtus monstrueux quelque temps après. Cependant
,
dans les ob-

servations de Lankisch et de Dumonceau, l’aeépliale sortit de*

l’utérus avant l’enfant bien conformé
;
mais le plus souvent ils

naissent à quelque intervalle l’un de l’autre. Dans le cas de triju-

meaux rapporté j)ar Katzky, l’acéphale vint au monde le second.

L’accoucliement est ordinairement facile; les cas de Gourraigne

et d’Ohdelius sont les seuls qui hissent exception. Dans l’ob-

servation de Lecat
,
l’enfant bien conformé expira pendant le tra-

vail par les obstacles dépendans de la présence du fœtus mons-

trueux.

Les acéphales n’existent plus lorsqu’ils paraissent à la lumière

,

du moins, si ce n’est le fœtus monstrueux dont Vogli nous a

transmis l’histoire, et chez lequel on crut apercevoir quelques

mouvemens
;

tous les autres fœtus n’ont donné aucun signe

de vie.

On a vu fréquemment, dans les grossesses doubles, un seul

placenta et des enveloppes communes pour les deux fœtus. Dans

la plnquième observation de M. Tiedemann, l’acéphale avait un

placenta qu’il partageait avec trois fœtus bien conformés; mais

dans un cas publié par Henkel
,
l’acéphale sortit dans une mem-
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brane propre avec le placenta et les enveloppes tlu fœtus bien

fconformé. L’embryon monstrueux n’avait que deux pouces de

long
,

et son cordon s’insérait au placenta de son jumeau
;

ce

qui démontre que cet acéphale avait été ifrrêté dans son accrois-

sement, et qu’il n’appartenait point à une superfétation, comme
l’a prétendu Henkel.

Si nous ajoutons à' ces réflexions que les acéphales naissent

avec d’autres ehfans d’une bonne conformation
,
nous l’cndi’ons

inadmissible l’opinion des personnes qui attribuent l’acéphalic à

l’influence de l’imagination maternelle. Des embryons unis au

même placenta, lé plus souvent placés sous les mêmes enveloppes,

ne devraient-ils pas être exposés d’une manière égale à l’influence

des mêriics caüse-s
,
et en être simultanément affectés ?

Le cordon ombilical a fré([uemment été trouvé très-court et

très-grêle. Les observations de Cooper et de Dumonceau in-

diquent un cordon de deux pouces. Dans plusieurs autres cas il

n’avait guère plus de longueur, et il se 'faisait remarquer par sa

ténuité. De ces circonstances on peut encore inférer que les em-

bryons avaient été arrêtés dans leur accroissement*, et que cette

cessation de développement arrivait bien plus tôt encore dans le

cordon ombilical
,
D longueur de cet organe étant en raison di-

recte de l’ôge dù fœtus.

§ D''. Fœtus acéphale.— Quoique chez beaucoup d’acéphales la

fête manque entièrement, cependant dans un grand nombre de. ces

fœtus on reconnaissait le lieu où la tête devait être placée, et sou-

vent même il en restait des vestiges. Dans le deuxième et le troi-

sième cas examinés par Tiedemann
,
on remarrpiait à la partie su-

périeure et antérieure du corps une éminence recouverte par des

cheveux ressemblans à cexix d’un enfant nouveau-né
,
et sous la

peau se trouvait une masse cellulaire où la colonne rachidienne

venait se terminer en ])oIntè.

L’aüteur pense que cette extrémité du rachis était un rudlinent

de la tête qui ne s’était pas développé. Poujol vif, à l’extrémité

supérieure du monstre qu’il décrit, une masse de chair arrondie

où il ne lui fut permis de rien distinguer; seulement, sur la

partie antérieure de cette masse, on apercevait un corps rond de

la grosseur et de la forme d’une cerise. Cette tumeur charnue

était couverte par une peau très-épaisse; sa substance avait peu
dé consistance, et beaucoup de vaisseaux la parcouraient. Sous le

tubercule en forme de cerise on trouva une poche remplie d’un*

T. T7
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liquide limpide

;
on vit aussi d’autres kystes renfermant une li-

queui’ aqueuse. Gourraigne parle d’une masse de chair couverte

de cheveux et percée d’une ouverture conduisant dans un cul-

de-sac. Kundmann remarqua au-dessus de l’ombilic une émi-

nence ressemblant à un nombril
,
et Wlnslow fait mention d’un

tubercule analogue garni de cheveux blanchâtres; l’ouverture

de cqtte tumeur fit reconnaître beaucoup de cellules membra-

neuses remplies d’un fluide lymphatlcjue. Buttner signale dans

son observation une petite masse charnue pourvue de cheveux

très-fins
,

et sur laquelle il ne put apercevoir ni la bouche ni

les autres organes des sens. Doneaud vit, à la place de la tête

et du cou qui manquaient, une masse charnue située entre les

épaules
,
du volume d’une noix et sans ouverture. Dans le cas

donné par Treviranus on distinguait, au lieu.de tête, sur la face

antérieure du thorax, une éminence semi-sphérique, et entre les

épaules quelques cheveux. Le sommet du fœtus monstrueux de

Busch portait quelques cheveux. Les histoires publiées par Pro-

chaska et Hévermann contiennent des circonstances semblables.

Lecat parle d’une masse osseuse enveloppée par un tissu cellu-

laire œdémateux. Isenflamm dit que sur son fœtus le rachis finis-

sait en pointe
;
mais on pouvait y distinguer des pièces angu-

leuses, cartilagineuses ou osseuses qui paraissent être des os du

crâne avortés.

M. Meckel signale pareillement un agrégat Informe de petites

pièces osseuses qui semblaient être des vertebres cei’vicales et

des os de la tête ébauchés. Tous ces faits me font dire, avec

MM. Meckel et Tiedemann
,

qu’il est probable que la tête ne

s’est pas formée chez les acéphales
,
mais qu’elle s’est arrêtée dans

son premier développement, tandis que celui de beaucoup d’au-

tres organes a pu continuer à se faire.

Ces rudimens de la tête sont au tronc des acéphales ce qu’à

une époque antérieure de la formation du fœtus le commence-

ment de la tête est au tronc lui-même. Que l’on considèns, pour

s’en convaincre, l’œuf humain dans les premiers jours de la for-

mation, on verra que dans les embryons de deux lignes la tête

n’est pas perceptible
,
et dans ceux de trois lignes elle n’est sépa-

rée du tronc que par une petite échancrure. M. F. Meckel dit, en

parlant des acéphales
,
cjue la tête ne se détache du tronc que

cjuelcpie temps après la formation de l’embryon
,
et que les di-

verses especes d’acéphalics appartiennent à la période durant
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laquelle la tête n’est pas distinctedu tronc, ou, lorsqu’elle est

encoi'e avec lui, dune petitesse tres-dispioj^oitionnee. JLn exa-

minant les embryons dans leurs premiers temps de formation,

on reconnaît, avec tous les anatomistes qui se sont occupés du

développement du feetus
,

tels que l'isberg
,
Scemmeiiing

,
Au-

thenrielh ,
etc., que la tête ne se sépare ou ne se distingue pas du

tronc; elle forme avec lui une même niasse jusqu à la liuitième

semaine.

Pour faire mieux comprendre le mode de formation de l’acé-'

plialie, supposons que l’éminence représentant la tête d’un

embryon de la troisième ou quatrième semaine
,

et dont la

longueur est d’une ligne
(
voyez Sœinmerring

,
icônes em-

bryonum), ou la tête des embryons dessinés par Meckel, sur

laquelle on n’aperçoit ni bouche, ni yeux, ni oreilles, ni nez,

soit restée stationnaire à ce degré de formation
,
pendant que le

tronc continue à se développer et que les membres commencent

à pousser, on aura des acéphales pareils à ceux que Poujol

,

Gouraigne
,
A\inslow', Buttner

,
Cooper

,
Prochaska, etc. ont

décrits.

On a trouvé ces éminences ou appendices membraneux rem-,

plis de sérosité, et ces poches paraissent être des organes qui

n’ont pas atteint leur entière formation. Le premier état des or-

ganes est d’être globuleux et vésiculaire. C’est ainsi que s’oflre à

notre observation le cœur, l’encéphale et même les vertèbres.

Les recherches microscopiques les plus estimées ont démontéé

cette disposition globuleuse. Harvey avait depuis long-temps si-

gnalé cette forme vésiculaire, et Haller, Wolff, Sœmmerring,

Oken, Bojanus, Tiedemann, üollinger et Pander l’ont constatée

sur le fœtus de l’homme et des animaux.

La présence des cheveux sur les appendices , l’existence de

l’extrémité de la moelle épinière, les rudimens des os du crâne

trouvés dans- ces tubercules
,
prouvent que ce sont des têtes in-

complètement formées.

§ H. Fœtus acéphalostome.— Il est très-rare qu’on ait trouvé

à la partie supérieure des acéphales une ouverture semblable à

la bouche. Gourraigne parle d’une ouvcriure sur la petite masse

de chair couverte de cheveux
,
mais elle se terminait en cul-de-

sac. jVIonro dit qu’au-dessus du nombril de son fœtus mons-

trueux était une ouverture communiquant avec une poche. Busch

cite un fait analogue. Quoique Kundmann ait vu sur une petite
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éminence située au-dessus de rinsertion du cordon ombilicaî

une ouverture eoyduisant dans l’inlestin, nous pouvons dire

comme règle générale qu’il n’existe point d’ouverture analogue

à celle de la bouche et communiquant avec le canal digestif dans

la partie supérieure des acéphales. Cette circonstance doit être

regardée copime un argument majeür contre l’opinion des phy-

siologistes qui prétendent que les eaüx de l’amnios s’introduisent

dans les voies digestives et servent à la nutrition du fœtus. Déjà

du temps d’Empédocle , de Démocrite et d’Epicurc, on était de

l’opinion que le fœtus recevait sa nourriture par la bouche, et

cette idée a été repi'oJulte et défendue par des anatomistes et

des physiologistes célèbres
,

tels que Harvey, R. de Graaf, Vere-

heyen, Stalpart Yander vv iel, Dlemerbroek, Boerhaave, Heister,

Bohn, Trew, Haller, et plus récemment par Hoogoveen, Vos,

Caldani
,
Darwin, Osiander, Scheel, Herholdt

,
M. Béclard.

Cependant il est notoire, par plusieurs faits, que les eaux de

l’amnios
,
des poils

,
des matières grasses

,
etc. peuvent passer dans

l’estomac.

Le fœtus
,
pour être nourri et formé

,
a-t-il absolument besoin

d’absorber les eaux de l’amnios? Non, car les acéphales sont

parvenus à un certain degré de formation, sans qu’il* y ait eu

de bouche rfl d’autre ouverture pour établir une communication

av ec le canal intestinal. Les acéphales des animaux, ainsi que les

fœtus humains nés sans bouche, démonti'ent cette vérité. Thémel

dé(;rit un fœtus de brebis astorne, et Alix a fait connaître un

fœtus humain macrocéphalc
^
privé de bouche , de nez et d’yeux;

ce qui réfute l’opinion de Scheel sur la pénétration des eaux de

l’amnios dans le larynx pour aller servir à l’oxydation du sang.

§ III. Fœtus acrphalothore.— La tête n’est pas la seule partie

dont l’absence totale'ou l’existence rudimentaire constitue l’acé-

phalie. Des observ ations de fœtus monstrueux
,
publiées par

Everhard, T.ankisch, Kundmann
,
Dumoneeau

,
Gouraigne, Sup-

perville, Y ogli, Winslovv,Sue, Clark.», Busch
,
l’un de ceux de

Prochaska
,
les deuxième

,
troisième, quatrième cas rapportés par

M. Tiedemann, plusieurs de ceux qu’a décrits M. Béclard, étaient

dépourvus de poitrine
,
et nous nommons cette variété fœtus

accphalotJiore. Dans tous les autres excinples connus, les foetus

avaient un thorax plus ou moins formé. Chez les uns, on voyait

dans la formation des vcrtèbi’cs de la poitrine, dans celles des

côtes et dti sternum
,
ainsi que dans celle de la cavité thoracique,
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line véritable gradation de l’état peu développe à un degré plus-

avancé, et successivement jusqu’à l’étal normal. Malacarné trouva

dans deux fœtus monstrueqx seulement quelques rudimens de

côtes; Mcckel parle d’une disposition analogue, mais pour les

côtes inférieures sans sternum. Supperville aperçut au lieu des

côtes des masses cartilagineuses et osseuses peu distinctes. Poujol

trouva cinq à six petites côtes articulées avec le rachis, et dont

deux seulement atteignaient une petite portion du sternum. Le

monstre dont parle Monro avait six paires de côtes; celui de

Lecat offrait sept côtes à gauche et huit à droite
;
un de ceux de

Meckel présentait précisément le conlz'aire. Quelques-uns de ces

os se confondaient ensemble comme dans les oiseaux.

Tantôt ces côtes sont isolées et ne communiquent point avec

celles du côté opposé, soit par des cartilages, soit par des por-

tions de sternum. C’est le cas des fœtus décrits par Malacarné tt

par Méry.

Dans l’observation d’Isenflamm, il y avait onze côtes à gauche

et douze à droite. L’inverse se fais.ait observer sur le monstre de

Klein
,
mais des cartilages s’inséraient à un sternum difforme et cir-

culaire. Le monstre dç Schellhammer avait des côtes distinctes
,

mais point de sternum. Même état se montrait dans un fœtus de

Meckel et dans un de ceux de Prochaska; les cartilages et le ster-

num étaient entièrement absous. Dans le cas décrit par M. Mo-
reau, le sternum ne se trouvait lié qu’avec les deux premières

côtes. Mappus trouva deux petites fentes sur le sternum. Katzby

dit que la poitrine du monstre qu’il a observé présentait deux

mamelons, entre lesquels on apercevait un petit trou qui donnait

passage à une vessie flasque et transparente. Le sternum manquait

,

et la cavité de la poitrine était formée par des masses cartilagi-

neuses et osseuses. Dans le monstre d’Hevermann on voyait les

douze paires de côtes ainsi que le stei’num.

Les fœtus monstrueux, que nous nommons acéphalothores

y

doivent être considérés comme ayant été arretés dans leur déve-

loppement, et la cavité de la poitrine, ain^i que ses parois, sont

restées stationnaires après être arrivée? à un certain degré de

formation. En effet il y a une période de l’évolution du fœtus

pendant laciuelle il n’existe pas encore de cavité thoracique. Elle

commence à sc former sur les côtés du rachis
,
reste encore ou-

verte en avant et ne se complète que plus tard par l’apparition du

sternum. C’est un fait qui a été reconnu par Harvey et Wolff, H
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T a certainement une période dans la formation du fœtus humain

où*l’on ne voit pas encore de cavité thoracique complète. Le

cœur n’est pas recouvert par les côtes et par lô sternum, et il se

montre presque à nu dans une cavité manquant de paroi anté-

rieure. On peut quelquefois, quoique à travers une membrane

mince, distinguer la partie inférieure des deux chambres du

cœur, ainsi que l’œillette droite. Des* observations d’une grande

importance sont l’existence de silloAs sur les fœtus dont parle

Meckel
;
sillons qui ont été observés sur les deux acéphales de

Malacarne. Sur l’un de ces acéphales
,
il y avait à la face antérieure

du thorax un sillon profond dans la partie supérieure du tronc

et c|ui le séparait presqu’en deux parties égales. Chez l’autre acé-

phale, c’était la poitrine et la partie supérieure de l’abdomen qui

étaient distinctes l’une de l’autre par une rainure profonde.

N’est-ce pas encore ici un état stationnaire 'des acéphales à un

des premiers degrés de la formation normale? Il est reconnù que

le développement des côtes précède celui du sternum. Les côtes

commencent à paraître vers la colonne vertébrale; l’ossification

s’en opère à la fin du detxxième mois, et après la onzième se-

maine elles sont toutes pénétrées de subsiance osseuse. Le ster-

num ne commence à se montrer qu’au troisième mois; alors il

est distinct, mais son ossification ne se fait pas avant le cinquième

ou le sixième mois. Wolff appelle le sternum une cicatrice de

l’ouverture du’ thorax. C’est sans doute pour celte cause que la

plupart des acéphales étaient sans sternum, même lorsque les

côtes étaient entièrement formées sous le rapport du nombre et

de la figure, parce que le sternum n’existait pas encore, les

embrxmns monstrueux s’étant arrêtés dans leur formation à un

degré inférieur.

Le développement des acéphales et de leurs organes procède

rigoureusement d’après les lois générales de la création des or-

ganes, lois d’après lesquelles il y a succession dans l’apparition

des org.^nes
,
ou une véritable gradation d’une structure simple

à unestnicturc compo9<-c, et où l’on volt l’existence des premiers

organes déterminer l’apparition des subséquens. C’est ainsi que

dans les acéphales on ne trouve dans aucam apjxareil des fonc-

tions, un organe rentrant dans les périodes suivantes de forma-

tion, SI ceux des périodes antérieures viennent à manquei’. Par

exemple, nous ne rencontrons jamais de sternum sur les acéphales

dépourvus de côtes, et nous ne voyons jamais de côtes où man-
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quent les vertèbres du dos. Cela tient évidemment a ce que la

formation des vertèbres de la poitrine précédé celle des cotes

,

et que celle des côtes précède la manifestation du sternum. Sur

aucun acéphale on n’a remarqué les yeux ,
les oreilles, le nez ou la

bouche, et cela par la raison que ces organes ne se développent

qu’à la tète, et que celle-ci a été arrêtée dans sa formation. De

la formation tardive du sternum résulte quelquefois les dépla-

cemens du cœur, les hernies de cet organe- et la fente antéiieure

du thorax s’étend parfois sur l’abdomen et les os pubis pour cons-

tituer plusieurs espèces de conformations vicieuses.
(
Voyez ex-

troversion et EXTROPHiE.) L union des deux parties qui for

ment le sternum se fait de haut en bas. Quelquefois cette réunion

ne se fait pas
,
et cet os reste divisé ainsi qu’il en existe un exemple

sur une infirmière de l’hôpital des Veneriens a Paris. Un degre

moins grand d’imperfection du sternum est celui où cet os offre

des trous sur sa ligne médiane et surtout dans son apophyse en-

siforme, où on les rencontre le plus souvent et le plus tard. Nous

savons tous que cette partie est encore cartilagineuse lorsque

depuis long-temps les parties supérieures ou claviculaires sont

ossifiées.

§ IV. Fœtus accphalogastre.— L’abdomen est la partie qui

manque le moins aux acéphales sans tefe et sans poitiine. Le

ventre
,
dans le sens le plus étendu du mot

,

est la région du

corps dont les monstres ne peuvent pas être entièrement privés,

parce que c’est la partie de l’embryon la première formée; c’est

le point par lequel l’embryon sort des vaisseaux ombilicaux. Le

ventre est donc la première partie de l’animal et celle qu’il faut

considérer comme la principale
,
puisqu’elle correspond à l’inser-

tion du cordon ombilical, lequel préexiste à l’embryon, sort du

vitellus, étend ses racines vasculaires, les réunit pour former le

tronc veineux de l’extrémité duquel l’animal doit être sécrété et

se détacher lorsque le fruit sera parvenu à sa maturité.

Il existe donc une gradation dans la ‘formation des organes

de l’embryon d’après laquelle les premiers produisent les suivans
,

et d’après ce principe l’abdomen ne peut jamais manquer. Le

même principe existe dans l’organisation des animaux des classes

inférieures; tels que les polypes, les méduses, les hérissons de

mer, les holothuries, et enfin dans la plupart des mollusques,

qui doivent être considérées comme n’offrant qu’un ventre
,
mais

duquel, dans les classes plus élevées, on voit sortir la poitrine,
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la tête et les membres. L’abdomen, est la partie fondamentale de

l’économie animale; il ne doit ni ne peut manquer en totalité,

et c’est dans l’abdomen qu’on découvre le moins de vices prin-

cipaux de conformation chez les aeé])liales. On ne connaît qu’un

petit nombre d’exemples où cette partie du corps se soit arrêtée

à un degré inférieur de sa formation.

Dans les organes abdominaux il faut faire une division en ceux

qui sont diapbragmatiques ou gastriques, en ceux qui sont pel-

viens et en ceux qui sont placés entre ces deux régions. Les

premiers manquent plus souvent que les seconds, dont le déve-

loppement ne se fait qu’après celui des organes de la région om-

bilicale. Cette division, qui paraît d’abord arbitraire, est réelle,

puisque dans les premiers temps le canal intestinal présente plu.-

sieurs portions séparées et distinctes.

Nous ne connaissons qu’un très-petit nombre de cas où le

ventre s’est arrêté à un degi'é Inférieur de formation. Sur un des

monstres de Mappus il y avait une portion intestinale à circon -

volutions, sortant du ventre et attachée à un mésentère, Le

monstre d’Atkinson offrait dans la région ombilicale une espèce

de poche contenant quelques circonvolutions de l’intestin grêle

avec le commencement du colon
,
un appendice vermiforme.

Un des acé})hales de Meckel «avait une portion d’intestin iii-

earcéi’ée dans le cordon ombilical. Sur trois des fœtus mons-

tnieux de Tiedemann, *on voyait le cordon ombilical former à

l’endroit où il s’insèi’e à l’«abdomen, une tumeur longitudin«ale

dans laquelle se trouvait le bout supérieur de l’intestin avec le

cæcum et son appendice vermiforme. Il paraiss«ait aussi exister

ce qu’on nomme improprement une exomphale congéniale sur le

quatrième monstre décrit par Tiedemann.

C’est un fait constaté par tous les anatomistes modernes
,
que

la plus grande partie des intestins est renfermée clans le cordon

ombilical depuis les premiers temps de l’existence du fœtus jus-

f{u’à la dixième ou onzième sem.iine après la conception. Plusieurs

anatomistes ont <lécrit et dessiné dp ces fœtus des premières pé-

riodes, chez lesquels une partie des intestins se trouvait dans le

cordon, et qui avaient ce qu’on nomme, mais fort improprement,

une hernie ombilicale. Albinus, Wrisberg, Sandifoi’t, G. Hunter,

Procluaska, Authenrieth, F. Meckel, Oken, Scarpa
,
Tiedemann

,

ont décjiit ou fait représenter des fœtus appartenans aux premiers

mois de la grossessre, et chez lesquels une partie des intestins se
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trouvait dans le cordon ombilical. Il faut donc regarder comme
ayant été arretés dans leur formation, les acéphales dont nous ve-

nons de parler et les enfans qui naissent avec des hernies ombi-

licales. IjC plus fréquemment ces derniers ont d’autres vices d’or-

ganisation
,
et chez eux plusieurs organes sont restés à üu degré

inférieur de développement.

Le canal intestinal des acéphales démontre la réalité et l’exac-

titude des découvertes faites par Wolff
,
Oken et F. Meckcl

,
sur

la formation du canal intestinal. Nous avons déjà ffiit remarquer

que , ce conduit ne manque jamais dans les acéphales
,

et ^qne

,

même dans les moins formés, il en existe toujours une portion.

Ç’est une preuve en faveur de l’importance de ses fonctions et de

sa prompte formation dans le fœtus. Le canal intestinal est un

organe constant dans les monstruosités des animaux les plus com-

posés, de même qu’il existe dans toutes les espèces depuis le

polype.

On ne trouve le plus communément chez les acéphales que

la portion inférieure du canal intestinal, portion qu’Oken ap-

pelle l’intestin anal. Dans tous les fœtus monstrueux possédant

un ventre, un bassin et des membres pelviens, cette portion in-

testinale existait. Sur ces mêmes monstres on n’a jamais rencon-

tré d’estomac ni la portion supérieure du tube digestif qu’Oken

nomme l’Intestin stomacal.

Ce dernier organe et la partie supérieui’e du canal alimentaire

existaient dans les acéphales qui possédaient une poitrine, tels

que ceux dont Schellhammer, Vallisneri, Vogli, Katzky et lyein

nous ont transmis l’histoire.

La formation du rectum se fait un peu avant celle de la por-

tion supérieure
;
et d’après celte loi de l’organisation

,
il est clair

que la portion pelvienne des intestins doit toujours exister plus

ou moins complètement développée, puisque lebassiti ne manque

dans aucun acpphale, tandis que la portion gastrique de l’intestin

manque toujours chez les acéphalothores

,

et paraît même exiger

pour son existence une poitrine formée .à un haut degré.

La disposition du canal Intestinal observée par Aiibery, sur un
fœtus monstrueux et nouveau-né, confirme l’opinion de Wolff

sur le mode de formation du canal alimentaire. Aubery trouva le

canal intestinal divisé en deux portions qui venaient s’unir au

pancréas, mais sans offrir aucune ouverture de communication

le bout supérieur sc rétrécissait insensiblement, et se terminait
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en cnl-de-sac. La même observation a été faite par Sulsmann;
^^'inslow

,
(.larke, Monro, Malacarne

,
sur trois sujets disséqués

par Meckel
,
et dans ceux qui forment la premièfe, la quatrième

et la cinquième observations de Tiedemann.

Dans un monslre décrit par Malacarne, elle finissait par un
renflement ou vessie. Dans le cas de Supj)erville

j
et dans la troi-

sième observation de Tiedemann
,
le bout supérieur de l’intestin

était oblitéré, et se terminait dans le cordon ombilical. La por-

tion intestinale existante était composée parle gros intestin et par

une petite portion de l’intestin grêle, comme dans les monstres de

Leeat, Snpperville, Monro, Isenflamm, Busch
,
Atkinson, Meckel,

et dans la première, troisième
,

quatrième et cinquième des

observations de Tiedemann. Cependant, dans quelques cas, on ne

trouve que le gros intestin. Tels sont les exemples rapportés par

Cooper, Méry, Gourraigne et Sue. Dans quelques circonstances

on ne pouvait apercevoir sur la portion intestinale aucune dif-

férence entre le gros intestin et la partie grêle du canal digestif.

C’est ce (pie démontrent les faits publiés par Buttner, Hevermann,

Procliaska
,
-Clarke

,
un de ceux de Malacarne et un de Meckel.

L’appendice vermlforme existe dans quelques cas
,

et il

manque dans beaucoup d’autres. Mery
,
Supperville

,
Lecat

,

Monro
,
Isenflamm

,
Bnsch

,
Atkinson

,
Meckel

,
l’ont trouvé

sur les fœtus qu’ils ont examinés, et Tiedemann l’a vu sur les

embryons dont il donne l’histoire dans scs troisième, quatrième

et cinquième observations
;

mais il manquait sur ceux de

BuUner, Éverhard
,
Hevermann

,
Cooper, Meckel

,
Malacarne

,

Procliaska
,
et dans celui qui fait le sujet de la première obser-

vation de Tiedemann. L’absence de cet appendice ne doit pas

étonner, car Fr. Meckel a reconnu qu’il n’apparaissait que vers

la neuvième ou dixième semaine après la conception
,

et sous

la forme d’un petit tubercule.

I/inteslin de jdusieUrs fœtus acéphales a montj-é les appen-

dices extraordinaires nommés diverticules. Sur le fœtus mons-

trueux examiné par Fr. Meckel
,
et dont la longueur était de six

pouces et demi
,
le canal digestif avait onze pouces de longueur,

dont trois appartenaient à l’intestin grêle et huit et demi au gros

intestin. De premier était oblitéré par en haut et se terminait

en sc bifurquant. L’une de* ces extrémités
,

plus grosse que

l’autre
,
était manifestement le bout de l’inWestln

,
tandis que la

seconde doit être considérée comme un diverticule distinct' de
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l’appendice -venniforme qui existait au cæcum. M. F. Meckel

considère ces diverticules intestinaux comme dépendans du sé-

jour trop prolongé de l’intestin hors de la cavité abdominale.

M. Tiedemann paraît incliner en faveur de cette opinion
,
et

il s’appuie sur ce que dans les sujets de sa troisième et cin-

quième observations la portion intestinale existante se trouvait,

dans le cordon ombilical
,
sous la forme d’un diverticule allant

en pointe. Suivant MM. Meckel et Tiedemann, les diverticules

pourraient prendre leur source dans la liaison qui existe , dans

l’origine, entre'la vésicule ombilicale et le canal intestinal
,
.et

seraient les suites ou les restes de leur union. Les anatomistes

que je viens de nommer regardent comme des organes plus

qu’analogues la vésicule ombilicale de l’homme et des mammi-
fères, la poche du vltellus des oiseaux et des amphibies, du

moins du crocodile et du lézard, et la poche des poissons. Ils

sont en communication avec l’intestin grêle du fœtus, et ils re-

çoivent des rameaux de l’artère du mésentère. Il est probable

que le fluide contenu dans ces poches
,
chez l’homme et les

mammifères, pénètre, comme chez les oiseaux, dans le canal

intestinal, où il sert à la nutrition du fœtus. Chez tous ces ani-

maux, la poche disparait, tantôt plus tôt, tantôt plus tard, et

laisse ces diverticules du canal intestinal, dont Tiedemann a

reconnu l’existence dans les oiseaux aquatiques.

Le rectum a été trouvé oblitéré dans beaucoup d’acéphales
;

c’est ainsi que Éverhard
,
Lecat

,
Monro

,
Lankisch et Prochaska

l’ont observé. Sur le fœtus monstrueux de Monro, le rectum

s’ouvrait dans la vessie urinaire
,
et dans la première observa-

tion de M. Tiedemann
,
le vagin et le rectum avaient une* ter-

minaison commune dans une espèce de cloaque. \Jatrésie du

rectum doit être considérée comme un état stationnaire d’une

des premières périodes de la formation
,
car on n’ajmrçoit sur

l’embryon
,
jusqu’à la sixième ou septième semaine, aucun ori-

fice constituant l’anus, et celte ouverture se forme plus tard.

Les cas d’imperforations de l’anus sont trop communs pour qu’il

soit nécessaire d’en citer
;
mais je pense (jue ce vice de confort

mation dépend de la cause que je viens d’indiquer.

Quelquefois le rectum, -au lieu d’être oblitéré, communique

avec le vagin, ainsi qu’il est démontré par les observations de

Daubanton, Kirsten, Bousquet, Alix. Ces communicatidns du

rectum avec la vessie ou le vagin n’ont rien d’étonnant, puisque
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nous savons que les trois organes forment dans l’origiue une

cavité commune, un véritable cloaque.

Le canal iuleslinal est le plus cojnmunénrent retenu par un

mésentère. Ce n’est que dans les observations de Gouraigne, de

Supperville, dans la première de Procliaska, ([ue cette duplica-

ture du péritoine n’existait point. On a vü des vaisseaux et des

glandes entre les deux lames du mésentère. Dans Içs observa-

tions de Méry, Katzky, Gouraigne
,
Hevermann

,
AVinslow

,

Monro
,
Isenflamm

,
Malacarne

,
Procliaska et Tiedemann, l’é-

piploon manquait. Le foie n’a été olwervé que dans un très-

petit nombre d’acéphales. 11 n’existait pas chez tous ceux t[ui

étaient privés de restomac et de la partie supérieure du canal

intestinal
;

il n’a été vu qné chez ceux où ces deux portions des

voies digestives étaient conformées; ce qui porte à penser que

le foie parait en même tcinps que la partie su])érieure du canal

intestinal. Le foie était extrêmement petit dans l’acéphale de

Katzky, et la vésicule biliaire manquait dans le cas d’Éverhard;

la vésicule n’existait pas non plus. Atkinson parle d’un foie

divisé en deux lobes renfermé dans une poche
,
mais sans

vésicule biliaire. Fr. Meckel a vu le foie situé sur le nombril
;

il

était petit, plat, triangulaire et sans vésicule.

Il paraît aussi que le développement du foie a été arrêté di.ez

les acéphales, et le fait d’Atkinson, où l’on a trouvé le foie dis-

posé comme une glande conglomérée et formée de plusieurs lo-

bules
,
ainsi que cet organe existe dans les fœtus de.s premières

périodes, vient étayer cette opinion. Cette disposition d’un grand

nombre de lobes appartient au fqjtus de riiomme et des animaux.

Fr. Meckel a vu le foie dans les embryons de onze semaines. Il

est lobulé comme celui de beaucoup de mollusques. Cette struc-

ture lobuleuse a été rencontrée par ce mênie anatomiste sur un

enfant de sept mois
,

et elle existe quelquefois chez des adultes.

Quant à l’absence de la vésicule biliaire
,
elle donne encore plus

de.force à l’opinion
,
que cette difformité appartient à une for-

mation incomplète
,
parce_ que ce réservoir ne se développe que

vers le quatrième mois de la grossesse.

L’observation de Schellhammer est la seule qui indique la pré-

sence de la rate dans l’encéphalie. Le développement, de cet or-

gane est très-tardif dans l’homme et dans les .animaux. Nous en,

dirçns*autant pour le pancréas
;
Klein est le seul qui ait vu le duo-

dénum adlxérer à une masse qu’il a regardée comme le pancréas.
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De la mucosité est tout ce qu’on trouve dans les voies diges-

tives. Klein parle cependant d’une substance caillée. Jamais on
n a vu de méconium coloré

;
et le canal étant presque toujours

oblitéré à ses deux extrémités, ceffliquides muqueux ne pouvaient

pas provenir de la déglutition de l’eau de l’amnios
;

il faut les

attribuer à une sécrétion produite par l’intestin.

Si nous exaraimxns l’état des membres chez les acéphales, nous
voyons que les su[)érieurs manquent bien plus fréquemment que
les inférieurs. Ces membres n’existaient pas

,
meme à l’état rudi-

mentaire
,
sur tous les acéphales sans thorax. Ensuite on les voit

à tous leurs degrés de formation, depuis un simple tubercule

jusqu’à leur développement complet. Sur le monstre de Cooper
on distinguait sur les côtés du thorax un petit mamelon de la

grosseur et de la forme d’un tuyau de plume. Lecat ne vit à

droite que le rudiment d’un pouce, et à gauche que des traces

fort imparfaites de l’omoplatê et de la clavicule. Ilenkel ne put en

distinguer sur son acéphale que l’ébauche d’une main composée
seulement du pouce et d’un autre doigt. Sur le monstre décrût

par Klein
,
le bras droit était difforme et situé à la partie infé-

rieure du tronc. Il offrait une courbure dans l’articulation du
coude

,
et se terminait en pointe obtuse

,
portant dej^ix petits ma-

melons en forme de doigts. .Sur la face antérieure du corps on
voyait un petit mamelon 'cpi’on regarda comme le rudiment du
membre supéi’ieur gauche. De chaque côté, l’omoplate très-dif-

forme était unie au sternum par un rudiment de clavicule.

Le cinquième monstre de Tiedemann n’avait pas de bras droit,

mais une éminence membraneuse de dix lignes de long.Le membre
gauche pantt assez régulier

,
quoique la peau ne présentât cpie

trois doigts. Le pouce manquait. Le deuxième et le troisième doigts

s’étaient réunis et confondus; le quatrième manquait
,
mais le

plus petit doigt existait. Dans les membres thoraciques de l’acé-

phale de Katzky
,
on ne put distinguer aucun os. Ces parties ne

paraissaient être formées que de muscles et de. tendons. Schell-

hanimer trouva sur son acéphale des membres pectoraux très-

courts. te bras droit avait deux appendices digitiformes et celui

du côté gauche en portait trois. Sulsmann a décrit pour son acé-

phale des bras très-courts qu’il compare aux pâtes antérieures

d’une taupe. Une main avait cjuatre doigts et l’autre trois.

L’pn concevra le mode de production de ces difformités des

membres pectoraux
,
si l’on étudie le développement du fœtus.
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Diins les premières périodes de l’embryon

,
chez tous les anijnaux

le tronc existe avant les membres : c’est un fait constaté par

Swammerdam pour les insectes, et par Cavollini pour les écre-

visses. Chez les poissons
,
et d’.tj)rès le même principe, le tronc

et la tête se forment avant les nageoires
;
la même loi est établie

pour les reptiles. Ainsi, ne savons-nous pas que dans les batra-

ciens
,
et particulièrement dans les larves des grenouilles

,
il n’y

a pas de membres tant qu’elles conservent la forme vermiculairc?

Telles sont les observations de Swammerdam
,
de Rœscl et de

Spallanzani.

Emmert et Hachstoetter n’ont aperçu aucun membre dans les

premières périodes de l’embryon chez les lézards. Des observations

semblables ont été faites sur les oiseaux par Corter, Vesling, Har-

vey, Malpighi, Schrader
,
Langley, Haller, Wolff, Vicq-d’Azyr,

Pander, etc. 11 en est de même pour l’embryon des mammifères,

comme l’affirment Harvey pour le daim, R. Degraaf pour le

lapin, Haller et Kuhlemann pour la brebis, etc. Enfin, dans le

fœtus humain, il y a une période où le tronc existe
,
tandis que

les membres ne paraissent pas encore. C’est un fait qui ne laisse

plus de doute depuis les travaux de Harvey
,
Ruisch, Wrisberg,

Sœmmerring, Authenrietli
,
Fr. Meckel.

Les membres ne se montrent dans le fœtus humain que vers

la cinquième ou la sixième semaine après la conception. On voit

alors sur les parties latérales et supérieures du thorax de petits

mamelons. Vers la huitième semaine les mamelons s’étant allon-

gés, on peut déjà reconnaître le bras et la main; mais celle-ci

est sans doigt et n’est pas séparée de l’avant-bras. J’ai observé

dans les larves de plusieurs batraciens et dans les cordyles de la

salamandre aquatique
,
que dans les premiei’s temps de leur for-

mation les membres n’étaient pas brisés
,

et les articulations

,

n’existaient point, toutes les pièces se continuant de la partie su-

périeure jusqu’à l’extrémité qui doit être digitée, mais qui ne

Fest pas encore. A cette époque les parties solides sont encore

à l’état cartilagineux : Harvey, Authenrieth
, Sœmmerring et

Fr. Meckel ont fait des observations analogues surkeml^ryon hu-

main
;
ils disent que les parties solides sont tellement cachées sous la

peau, qu’on ne peut pas reconnaître d’articulation. Peu à peu le

bord antérieur de la main
,
qui est large et qui a la forme d’une

pelle,'devient cannelée et les doigts se dessinent sous la forme

de petits uiamelons. Mais entre ces doigts il existe des mem-



ACÉ a;;

branes comme dans les animai^x palmipèdes. Il est très-remar-

quable que tous les foetus des mammifères
,
ainsi que ceux des

lézards
,
ont les pâtes palmées. Ce qui porte à penser que les

animaux nageurs doivent occuper une place assez basse dans

l’échelle animale.

L’examen attentif des fœtus accphalomes , accphalohmches

,

acéphalènes et accphalochires,\\ou%ÎM\.\o\Y que ces vices de con-

formation dépendent d’une cause qui a arreté le développement

de ces organes à une des premières époques de leur formation.

Les aeé{)hales ont très-souvent les membres pelviens et toute

la partie Inférieure du tronc mieux formés que les membres su-

périeurs. Le fœtus monstrueux de Vallisneri est le seul qu’on ait

vu sans extrémités inférieures. Celui de Sue n’en avait qu’une
;

et l’acéphale qui fait le sujet de la deuxième observation de

M. Tiedemann
,
ne présentait que des moignons terminés en

pointe
,

et l’on ne pouvait pas distinguer la cuisse de la jambe.

Les membres pelviens paraissent offrir plus de variétés dans

leurs difformités que les membres thoraciques
,
sous le l’apport

de leur longueur
,
de leur grosseur

,
du nombre des pièces

,
de

leur direction
,
etc.

; eli toutes ces déviations des parties inférieures

expriment pour la plupart un état stationnaire survenu à un
degré inférieur de la fox’mation du fœtus. Cette opinion, qui est

celle de plusieurs anatomistes allemands, et particulièrement de

M. Tiedemann, trouve des preuves dans le mode de développe-

ment des extrémités inférieures du fœtus aux premières époques.

Dans le principe
,

le fœtus n’a pas de membres abdominaux
,

et ils ne se montrent, suivant les observations de Sœmmerring
et Fr. Meckel

,
que vers la cinquième semaine. Ces membres

paraissent même un peu plus tard que les membres thoraciques.

Au commencement de la sixième semaine on trou’^e (Tes ma-
melons sur les côtés de l’extrémité inférieure du tronc. Les cuisses

se distinguent vers la septième semaine; elles sont courtes et di-

rigées sur le bassin. Bientôt après se montrent les jambes et les

pieds. Le bord antérieur des pieds n’est pas entaillé pour former

les orteils. A cette époque les pieds sont très-étendus, et leur face

inférieure est dirigée en dedans et le dos des pieds en dehors;

d’oèi il résulte que le bord Interne est externe
,

et vice versd.

Lorsqu’on compare ce mode de développement avec la dispo-

sition des membres pelviens des acéphales
,
on trouve une si-

militude vraiment surprenante. Les extrémités inférieures des
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acéplialcs ne paraissent que vers les septième, liultlèine ou neu-

vième semaines. Ce vice de confornuition ne s’observe pas seule-

ment chez les acéphales, il existe avec d’autres monstruosités.

Le systènie vasculaire a présenté dans les acéphales diverses

déviations de l’état normal. Le cœur n’existait que dans le fœtus

décrit par Vallisneri et dans celui de Katzky
;

il manquait chez

tous les autres. Dans le second fœtus monstrueux de Procliaska

,

on apercevait dans le inédiastin un appendice mollasse duquel

sortait un vaisseau qui se dirigeait d’abord en haut, puis descen-

dait
,
mais qu’on ne put poursuivre bien loin

,
parce qu’il fut im-

possible de l’injecter. Vallisneri ne dit j>as si le cœur de son acé-

phale avait une structure normale
;
mais Katzky dit que le cœur

du sien était^musculeux
,

et qu’il avait deux oreillettes placées

l’une sur l’autre. L’aorte et la veine cave existaient. Dans le

monstre de’Poujol, la veine ombilicale s’ouvrait dans la veine

cave un peu au-dessous des reins
,

et la veine cave montait le

long de la colonne vertébrale jusqu’à la poitrine, où elle se di-

visait en deux grandes branches qui pénétraient des deux côtés

dans la masse de chair ronde, et se divisait ensuite en un grand

nombre de petits l'ameaux. Poujol assure nJavoir vu aucune trace

d’aorte, et il est porté à croire que cet acéphale se nourrissait

à la manière des plantes, puisqu’il n’y avait pas d’artères et pas

même d’artères ombilicales. Mèry n’a trouvé aucun indice de

cœur; mais seulement deux canaux sur le côté du corps des ver-

tèbres
,
l’un situé à droite, paraissait être l’aorte, et l’autre, j)lacé

à gauche, représentait la veine cave. La veine ombilicale fournis-

sait des rameaux aux intestins. Goufaigne découvrit dans le

cordon ombilical la veine et les deux artères. La veine, après

avoir pénétré à un demi-pouce dans la cavité abdominale, et

après Ttvoir fourni quelques petits vaisseaux
,
se partageait en

deux branches principales
,
dont l’une allait à droite et l’autre

à gauche. Dans la l'églon lombaire elles se subdIvLsaient en plu-

sieurs branches, dont quelques-unes se rendaient dans la par-

tie supérieure du corps, et les autres dans la partla moyenne
,

dans le bassin ou vers la vessie : ces dernières donnaient des

raiT\eaux dans la cavité pelvienne dont trois sortaient de l’abdo-

men
,
placés à la partie antérieure de la cuisse

,
et ne se laissaient

pas poursuivre au delà du genou. D’autres rameaux, plus gros,

mais postérieurs
,
accompagnaient le nerf sciatique et s’étendaient

dans les mus^cles de la ciy-ssc, de la jambe et du pied. Les artères
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ombilicales se distribuaient à peu près comme la veine ombili-

cale, et en accompagnaient les branches et les fameaux. La circu-

lation n’était donc faite dans cet acéphale privé du cœur
,
de

l’artère aorte et de la veine cave
,
que par les vaisseaux ombili-

caux.

Dans le fœtus acéphale de Cooper une grande artère descendait

le long de la colonne Vertébrale
;

elle était analogue à l’aorte,

fournissa,it beaucoup de rameaux
;
elle donnait surtout les deux

artères ombilicales ainsi que celles des membres pelviens.

La.veine ombilicale se partageait à son entrée dans le ventre

en deux grandes branches
,
dont l’une montait et l’autre descen-

dait. Clarke découvrit dans le cordon ombilical dQ sop fœtus

acéphale une seule ^rtère et une seule veine. Ces vaisseaux se diri-

geaient vers l’os eoxal
,
et donnaient des rameaux aux parties

voisines et principalement à la portion intestinale existante. Lé

cordon ombilical de l’enfant bien conformé fut injecté twvec une
matière rouge, et l’injection "parvint facilement dans les deux
placentas; ce qui démontre rpi’il y avait communication entre

le s^tème circulatoire du fœtus bien conformé et celui de l’acé-

phale. Dans deux acéphales décrits par Fr, Meckel, U n’y avait

aucune trace de cœur. Dans l’un d’eux la veine ombilicale très-

large se ramifiait dans les reins
,
dans le canal intestinal et dans

les membres pelviens. Il n’y avait aucune trace de l’existence

de la veine porte. Le quatrième monstre acéphale observé par

M. Tiedemann n’avait pour tout système vasculaire qu’une ar-

tère et qu’une veine ombilicales* qui se ramifiaient dans la cavité

abdominale et dans les divers organes.

Le système vasculaire des acéphales, et surtout la privation du

cœur démontrent, contre le^ sentiment de IJaller, que les vais-

seaux peuvent se fc»rmer sans la préexistence de l’organe cen-

tral. de la circulation; que le cours du sang peut^ s’opérer sans

cœur et par la seule action des artères et des veines
,
et que la

circulation du sang est indépendante de l’acfiôn du cœur, et peut

s’exécuter sans cet oi’gane. D’ailleurs n’est -il pas suffisamment

reconnu que la circulation peut s’opérer dans beaucoup d’ani-

maux privés du cœur ? Tels sont les annélides
,
les sangsues

,
les

néréides, les aphrodites, plusieurs radiaircs, les holothuries, etc.

L’acéphale de Brera manquait aussi du cœur, et l’absence de
cet organe, dont nous pourrions citer un bien plus grand nombre
d’observations, me font dire, :wec Tiedemann et Brera,* que la

T- 18
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tliéorie de l’évolution, défendue avec tant de clialeur par Bonnet

et Haller, se trouve complètement renversée, et que conséquem-

ment on ne peut plus admettre les propositions par lesquelles

Haller prétendait que toute l’évolution du fœtus dépendait des

pulsations du cœur. Selon ce grand physiologiste
,
avant l’évolu-

tion
,
le cœur recevait les sucs nourriciers dans toutes les parties

du germe. Il effectue la séparation de l’œuf de l’ovaire et le porte

dans les ti’ofnpes utérines. Dans l’évolution, suivant Haller, la

partie la plus subtile du sperme, Vaura seininalis, vient exciter le

cœur du germe et le faire nlouvoir. D’après cette théorie
,
le^^œur

se formerait entièrement avant toutes les autres parties de l’em-

bryon, et aucun organe né vivrait avant lui. Cor in rudimentis

ex prirnis^erjicitur
^
ante cor

,
pars nulla vivii. (Opéra min. t. 2

,

p. i55). La vie ne commencerait que lorsque le cœur viendrait

à battre, et tous les vaisseaux sei’aient produits et développés par

les pulsations du cœur. L’épigénèse serait conséquemment im-

possible, l’animal ne pouvant jamais être sans cœur, puisque cet

organe' est le fondement de la vie et la cause de tous les mouve-

raens organiques. Suivant Haller, le cœur doit toujours ex%ter

et avec lurtous les vaisseaux, parce qu’il se fait par eux une cii-

culation de sucs noui’riclers. S’il est un temps où le cœur ne pa-

raisse pas exister, c’est une erreur d’optique qui tient à la trans-

parence de cet oi'gane, mais son existence est réelle. Cependant

Haller cite quelques exemples d’embryons dépourvus de cœur,

et il explique cette défectuosité en disant que çette absence du
cœur a été primitive, et qu’aloi'S ils ont reçu du sang par les

vaisseaux de l’utéi’us. Haller parait ici avoii* lui-même oublié sa

théorie de l’évolution; car ces fœtus
,
comment ont-ils pu, d’après

cette théorie, être produits et formés ‘sans cœur? ou comment
pouvaient-ils effectuer leur évolution

,
puisque d’après les idées

de Haller, le cœur est un organe indlsj^ensable pour la forma-

tion et l’évolution du fœtus. D’ajti'ès cette explication, les em-

bryons ont dû pénétrer dans l’utérus avant de pouvoir s’unir au

système vasculaire de cet organe, ce qui, selon la théorie de l’é-

volution admise par Haller, n’a pu s’effectuer.

Il serait maintenant très-important de connaître comment ou

dans quelle direction la circulation s’opère chez les acéphales
;

les oj)inions varient sur ce point. Méry et Lecat ont admis que

la circulation des acéphales était produite par l’action du cœur

de la mère, l’absence du cœur <?liez ces fœtus monstrueux pa-
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raît

,

suivant Méry, confirmer son sentiment par la communi-
cation vasculaire entre le fœtus et la mère. Il faudrait, .pour

corroborer cette opinion
,
pouvoir démontrer une communica-

tion directe ou l’anastomose entre les vaisseaux du placenta et

ceux de l’utérus
,
et c’est ce qui n’a pas encore été fa#. Beaucoup

d’essais et de recherches ont eu lieu; mais jusqu’ici nous ne pos-

sédons aucune pièce qui fasse voir ces anastomoses. .T’ai mol-
incme plusieuj’s lois cherché à découvrir ces communications

,

soit en injectant par les veines
,
soit en injectant pax’ les artères

de l’utérus ou du placenta, et toujours inutilement. Cette opi-
nion a contre elle la simple inspection des vaisseaux dans les

fœtus des animaux ovipares, et qui n’ont aucune communica -

tion avec la merc : tels sont les fœtus des oiseaux
,
des chélo-

niens
,
des sauriens, de beaucoup d’ophidiens, des batraciens

,

des poissons, et qui pourtant ont. une circulation sanguine. Ne
sait-on pas d’ailleurs que lès pulsations dans le cordon ombili-
cal ne correspondent pas avec le pouls de la mère. Poujol, qui
assure n’avoir trouvé que des veines sans aucune artère, et seu-
lement une veine ombilicale sans artère dans le cordon

,
croit

qu’il n’existait pas de véritable- circulation dans son acéphale

,

mais fpiefles sucs nourriciers avaient été amenés au fœtus par la

veine ombiljcale
,
et que ce fœtus s’était nourri à la manière des

plantes. Si les observations de Poujol sont exactes
,

il n’y a rién
à opposer contre ce mode de nutrition. Alors cette fonction
s’exécute comme chez les méduses et les rhisostomes

,
chez les-

quels tous les vaisseaux qui conduisent les sucs nourriciers, sor-

tent de l’estomac sans y rentier, et le suc nourricier est em-
ployé à la nutrition èt aux diverses sécrétions des organes. La
source de la nutrition est alors dans celte espèce d’acéphale

,

dans le placenta
,
oiwles radicules les plus déliées de la veine om-

bilicale puisent le sang que ce vaisseau va, d’autre part, distribuer
dans toutes les parties du corps du fœtus monstrueux. Winslow,
qui prétend n’avoir troüvé que des artères sans veines

,
et en-

core ne contenaient-elles point de sang, à proprement parler,
mais un fluide lymphatique, explique la circulation de la ma-
niéré suivante : au défaut du <#eur, le cours des liqueurs nfilri-

tives'doit être très-lent, et leur progression doit dépendre de
l’élasticité des vaisseaux. Le sang parvient dans l’aorte par la

veine ombilicale
,

et de là il parcourt les branches et les ra-
meaux jusqu’aux vaisseaux capillaires; Ih

,
cette humeur lym-
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phatique est versée, à défaut de veines, dans la trame cellu-

leuse des organes dont ^lle distend et gonfle le tissu cellulaire;

peut-être aussi une partie du fluide sort-elle par les pores de la

peau.

Comme dn a découvert et reconnu la présence des artères et

des veines.dans un très-grand nombre des acéphales disséqués

par les observateurs que nous avons très-fréquemment cités, il

n’y a pas de doute que ces vaisseaux n’aient été en communica-

tions dans les rameaux les plus fins et dans le système des vais-

seaux capillaires, d’où résulte une véritable circulation. Les

artères et la veine ombilicales'coftimuniquent fréquemment entre

elles dans le système capillaire du placenta
,
et les veine^ et les

artères capillaires ont de nombreuses anastomoses dans l^ corps

du fœtus. Il reste un problème à résoudre : le sang a-t-il été

porté aux acéphales par la veine ou par les artères ombilicales ?

Monro admet que le sang, venant du placenta, entre dans le

corps,du fœtus par la veine ombilicale
,
et que les rameaux de

cette veine.remplacent les artères
,
puisqu’ils distribuent Je sang

dans toutes les parties du fœtus
;
enfin

,
que les veines capillaires

communiqiient avec les rameauît artériels, et que le sang revient

au placenta par les artères ombilicales. D’après cette explication,

la veine ombilicale aurait fait dans le placenta les fonctions d’une

veine, et dans le corps du fœtus les fonctions d’une artère, puis-

qu’çlle se divisait en rameau et distribuait le sang dans tous les

points de l’économie. Les artères auraient rempli dans le corps

les fonctions des veines, et dans le cordon elles auraient con-

duit le sang à la manière des artères. L’existence des valvules

dans les veines, devant s’opposer au passage du sang circulant

des troncs dans les branches et les rameaux, est une objection

très-fort e contre l’opinion de Monro
,
et suffit pour la rendre

inadmissible. •

M. Tiedemann explique la circulation sanguine dans les acé-

phales d’une manière différente de celle de Monro : il prétend

que le sang
,
après avoir été oxydé dans le placenta

,
est conduit

au fœtus par les artères ombilicales
,
et parvient dans l’aorte par

les artères pelviennes
,
qui, chez^es acéphales, sont les vaisseaux

les plus gros. De l*aOrte le sang est distribué dans les branches et

les rameaux. Les vaisseaux capillaires des artères, communiquant

avec ceux des veines, celles-^i ont pour tronc principal la veine

cave inférieure ou une v-eine du bassin
,
et de là il est versé dans
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ia veine ombilicale r[ul le ramène au placenta
,
où les radicules

capillaires des artères et de la veine ont de nombreuses anasto-

moses.

Les artères ombilicales se. comportent donc
,
jusqu’à leur em-

bouchure dans un tronc vasculaire, à 1 égard du placenta, comme

des vaisseaux veineux, et la veine ombilicale fait poui’ le placenta

les fonctions d’une artère ou vaisseau amenant du sang que des

rameaux distribuent dans le placenta
,
comme le font ordinaire-

ment les artères dans le parenchyme des organes. D après ce mode

de distribution, les artères ombilicales étant des vaisseaux vei-

neux à l’égard d’". placenta., commur^quent avec les troncs arté-

riels du corps qui se distribuent comme le font les artères. Le

tronc des veines du corps du foetus acéphale se termine, en se

recourbant, dans la veine ombilicale, et celle-ci devient artère

et se ramifie dans le placenta à la manière des artères. Le pas-

sao^e du tronc des veines dans la veine ombilicale
,
représente

O

en quelque sorte le cœur droit
,
le cœur artériel des poumons

,

parce que c’était de lui que partait le sang pour aller au placenta,

qui devient alors un yéritable organe de la respiration. •

.

Cette explication simple et ingénieuse donnée par M. Tiede-

mann peut être d’autant plus facilement admise que l’anatomie

(^Qjjipgj'ée nous foui'nat de nombreux exemples d un pareil mode

circulatoire. Il est assez fréquent de voir chez les animaux le tronc

d’une veine s’anastomoser avec un tronc artériel qui continue à

se diviser en rameaux à la manière des artères. On voit de meme

des ramifications veineuses se réunir dans un tronc commun.

Chez les mollusques gastéropodes
,
par exemple

,
chez les doris

,

chez les tritons, les aplisies, les escargots, les limaces, etc.
,

toutes les veines du corps se réunissent en deux veines caves,

qui vont à l’organe de la respiration.

Dans les poissons qui n’ont que la poche des veines caves et

l’oreillette droite du coiiir, l’artère qui sort de l’oreillette .du

cœur et qui soutient le sang veineux
,

se partage en plusieurs

branches qiti vont se distribuer dans les feuillets des ouïes en

réseaux vasculaires très-fins. Le sang oxygéné c[ui se trouve dans

ces réseaux est ramené des rameaux aux branches qui forment

enfin le corps principal de l’aorte
,
dont les divisions et subdi-

visions se répandent dans tous les organes.

Les veines des ouïes passent évidemment dans l’aorte sans

qu’une oreillette du cœur
,
ni aucune poche ou cavité veineuse

,
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vienne se placer entre les troncs vasculaires. Une semblable tran-

sition d un tronc veineux dans un tronc artériel a lieu dans le

foie de l’homme
,
des mammifères et des oiseaux. Les rameaux

veineux de l’estomac
,
du canal intestinal, de la rate ef du pan-

créas
j
se rendent à un tronc

(
la veine porte), qui va se rami-

fier dans le foie à la manière des artères
,
et y remplit les fonc-

tions de ces vaisseaux, puisqu’elle sert à la séerétion d’un liquide.

Chez quelques oiseaux, et particulièrement dans l’autruche, il

y a
,
selon Perrault

,
une grande et une petite veine cave. Dans

la tortue scorpioïde se trouvent
,
d’après les observations de

Munick
,

plusieurs brancUes auxquelles aboutissent les veines

poUr'se ramifier dans le foie comme plusieurs veines portes.

C’est à peu près de même dans les poissons
,
d’après les recher-

ches de Hoeleln.

Tous CCS faits démontrent suffisamment qu’un tronc veineux
peut passer dans un tronc artériel sans qu’il se forme de cœur
au confluent. L’anatomie du fœtus dépose encore en faveur de
cette opinion. Dans l’embryon des oiseaux, il se forme d’abord
des veiAes; d’après les recherches de Harvey, de Wolff et de
Pander

,
les premières veines elles premières traces de sang rouge

se découvi’ent le deuxième jour de l’incubation
,
sur le bord de

l’enveloppe du jaune. Au commencement il n’y a que des points
qui peu à peu confluerrt

,
quoique disposés en sillons ou gout-

tières, qui se forment ensuite en véritables veines
,
se réunissent

en un tronc principal
,
qui est la veine ombilicale. Vers la fin du

deuxième jour, ou le commencement du troisième, paraît le

cœur; selon Haller; il ressemble à un canal long
,
un peu flexueux

,

et se continue avec la veine ombilicale. Ce canal en se gonflant

devient l’oreillette antérieure ouïe bulbe de l’aorte, duquel sor-

tent les branches et les rameaux artériels. Il résulte de là que le

tronc veineux, qui se* recourbe en quelque sorte pour former
un tronc artériel

,
est disposé comme nous l’avons vu dans les*

acéph.ales.

De toutes ces considérations
,
on doit conclure que la forma-

tion du système vasculaire chez les acéphales a été arrêté dans
'

son développement, et que la circulation a été produite seulement
par des vaisseaux

,
d’après le mode indiqué par M. Tiedemann.

Les poumons, qui »e forment très-tard dans le fœtus, manquent
dans les acéphales, et nous ne citerons contre cette loi générale

que les faits rapportés par Vallisneri, Sulsmann, Iscnflamm et
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Prochaska
;
encore u’cst-il pas bien certain que la masse que ces

anatomistes ont indiquée, pour être le poumon fût véritablement

cet organe. Sulsmann vit à la place du poumon une substance

transparente vésiculaire, contenant un peu de fluide limpide.

Cette masse adhérait aux côtes.
^

La plupart des observateurs signalent l’absence du thymus

chez les acéphales. Malacarne dit en avoir trouvé dctns la cavité

du thorax, et Fr. Meckel rapporte c^ue cette même cavité splanch-

nique était rcnjjdie d’une masse cellulaire.

L’absence du diaphragme est bien plus commune encore
,
car

il n’y a cjue Schellhammer
,
Isenflamm et Sulsmann qui l’aient

trouvé. Dans le fœtus d’Isenflamm, ce septum n’offrait aucune

trace du passage de l’aorte ou de la veine cave Inférieure. •

Après cette nombreuse énumération d’organes manquant aux

acéphales, il est cu^eux de dire qu’il est un appareil dont les

fonctions paraissent moins importantes que celles du cœur
,
du

foie, et cjui cependant existe le plus ^ouvent chez les acéphales.

A la vérité il présente très - fréquemment une déviation de

l’état normal. C’est l’appareil urinaire. Éverhard, Lccat, Hever-

mann, Buttner, Clarke, Prochaska et M_. Moreau de la Sarlhc

,

sont les seuls cpii parlent de l’absence des reins. Assez souvent on

a trouvé la réunion des deux reins, et M. Tiedemann pense que

cétte disposition indique que l’organe s’était arrêté à l’une de

ses premières périodes de formation, puisque l’on sait cpie Wolff

a vu sur le poulet dans l’œuf, les deux reins confondus enj^nue

masse qui devenait insensiblement plus mince vers le milieu
,

et finissait par se séparer en deux parties. Chez les acéphales de

Lankisch et de Monro, les uretères n’atteignaient pas la vessie.

Ce dernier organe manquait dans les acéphales déci^s par Evc-

rhard, Clarke et Prqchaska, et ces fœtus monstrueux n’avaient

pas non plus cTe reins.

Les observations de Lecat, Hevermann, Buttner, etc. indi-

quent la présence de la vessie et l’absence des reins. Enfin celte

poche membraneuse n’a pas été aperçue dans les fœtus acéphales

rénales. La vessie a offert communément la

nal, petit, longitudinal, étroit, se dirigeant

vers l’ouraque et qu’on pouvait poursuivre jusqu’au nombril

,

ou même jusque dans le cordon ombilical. Tout ce que nous rap-

portons ici est déduit des faits publiés par Buttner, Gouraigne,

Winslow, Lecat, Cooper, Klein, Malacarne, Busch
,
MM. Mcckel

pourvus de glandes

forme d’un simple c;
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et Tiedemann* (observations pi'emlère, troisième et quatrième).

Ces faits divers tendent à montrer qu’il en est de la vessie uri-

naire des acéphales comme de la plupart de leurs autres organes;

ces conformations vicieuses ou l’absence de ces organes doivent

être regardées comme dépendant d’une formation qui est restée

sans foire de progrès après avoir parcouru ses premières périodes.

Nous savons que cliez’les embryons des premiers temps^ la vessie

a la forme d’un canal, et quelle ressemblé à une dilatation de

l’ouraque qui
,
dans l’origine

,
doit communiquer avec l’allantoïde.

C’est ainsi que la vit Walter dans un embryon de vingt-deux

jours. Meckel la trouva disposée de même sur un fœtus long d’un

pouce et présumé avoir deux mois. Dans un autre fœtus
,
long

de quinze lignes, la vessie urinaire était presque entièrement

contenue dans le coi'don. Sur le fœtus *de Monro, et sur un autre

de F. Meckel
,
elle communiquait avec le rectum.

Les capsules sus-rénales n’ont point été rencontrées dans fo plu-

part des acéphales. Poujol , Méry, Cooper, Isenflamm, les ont vues

,

ainsi que Malai'arne et F. Meckel
,
une seule fois. Elles consis-

taient en un petit kyste. Les acéphales confirment en général la

loi établie par Hevsson, que les capsules sus-rénales manquent

bien souvent chez les anencéphales
,
ou ’qu’elles sont d’une pe-

titesse extrême.

Les organes de la génération sont indiqués dans la plupart des

acéphales; cependant les monstres que Clarke, MM. Moi’eau de

la Marthe et Meckel nous ont fait connaître, n’ava'ient pas de par-

ties génitales assez formées pour qu’on pût déterminer le sexe.

Prochaska a décrit un acéphale dépourvu d’organes sexuels ainsi

que d’anus. Daqs le fœtus de Clarke on voyait un petit appendice

à la partie inférieure de l’abdomen
,
percé d’une ouverture étroite

conduisant dans un cul-de-sac. Dans laiœUxf) acéphalothore

,

dont

parle M. Meckel, on distinguait à la place des organes de la gé-

nération une éminencef d’un demi-pouce, suspendue à un pédi-

cule, ef une cavité sans issue
,
profonde de quelques lignes. Cet

appendice, de nature spongieuse, paraissait être le prépuce pro-

longé du clitoris ou du pénis. On ne trouva aucune trace d’ejcis-

tence des organes internes de la génération.

D’après tous les acéphales dont on a pu déterminer le sexe

,

on peut admettre la proposition établie par Morgagni, que la

plupart des monstres sans tête sont du sexe féminin. t>es dkx

acéphales décrits par Sremmerring, il y en avait huit du sexe fé-
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minin
;
des quatre monstres sans cerveau dont Otto nous a con-

servé riiistoire, trois appartenaient au sexe féminin; et le

même Otto rapporte en outre que de dix-neuf monstres sans

cerveau, conservés dans le cabinet anatomique de Berlin, et dont

le sexe est distinct, il n’ÿ eu a que sept chez lesquels on trouve

les organ(ÿ qui constituent le mâle. Tiedemann assure que des

quarante-six monstres qui sont dans le muséum de Berlin
,
quinze

seulement sont du sexe masculin
,
et dans un autre muséum

,
sur

cinq monstres acéphales, quatre appartiennent au sexe féminin.

C’est un fait connu depuis bien long-temps et que Sœmmcrring
a confirmé par de nouvelles observations

,
que dans la plupart

des avortemens, lors des premières périodes, les embryons sont

du sexe féminin. Les embryons décrits et représentés par Ruiscli

étaient de ce même sexe
;
des quinze embryons des premiers mois

de la gestation dont Autenrieth*nous a fourni l’histoire, neuf

appartiennent au sexe féminin.

La cayse de ce phénomène tient-elle à ce t[ue tous les embryons
de l’espèce humaine, examinés dans les premiers mois, n’ont que
des parties génitales féminines ? Quelle que paradoxale que puisse

paraître cette opinion, on peut l’appuyer sur une infinité de faits

tirés de l’anatomie du fœtus
,
de celle des monstres et enfin de

l’anatdmie comparée. M. Tiedemann croit cette proposition ad-

missible ;.Ackermann et Autenrieth s’accordent pour dire que les

embryons
,
dans leur premier temps

,
sont des organes généra-

teurs ni luascülins ni féminins, et qu’ils se trouvent en quelque
sorte dans un état intermédiaire. M. Tiedemann soutient que les

parties génitales appartiennent au sexe féminin lorsqu’elles appa-

raissent et que plus tard elles passent , par leur développement

,

à l’état où elles scmt pour caractériser l’autre sexe. Il cherche à

donner à son opinion la force d’une démonstration en décrivant

une série d’embryons depuis la cinquième semaine de la grossesse

jusqu’à la vingtième. D’après ces faits, il paraît s’ensuivre que
depuis sa formation jusqu’à^ la cinquième semaine, l’embryon n’a

point de parties génitales extérieùres, et que même, lorsqu’il

commence à les avoir
,

il est encore dépourvu d’orifice à l’intes-

tin xectum, d’ouverture pour la bouche et les oreilles. Vers la

fin de la cinquième semaine, ou au commencement de la sixième,

il se forme une ouverture commune pour l’anus et les parties

génitales
,

et il s’élève une petite tumeur au - devant dd cet

orifice. Vers la septième ou la huitième semaine, cette tumeur
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prend la forme du clitoris sur la face inférieure durpiel existe
un sillon venaiit de I anus. A la neuvième semaine, le clitoris est
mieux formé, il est pourvu d’un gland auquel se termine l’ou-
veilure des parties génitales; les grosses lèvres commencent à se
dessiner, et vers la dixième ou onzième semaine l’anus se sépare
delà vulve par la naissance d’une bride -transversale. Alors les

grosses levres sont beaucouj» plus développées
, elles recouvrent

le elitoiis comme le font les nyinplie&. Pendant la quatorzième
semaine la fente des parties génitales, représentant^une vulve, se
tiansforme en une ligne saillante cjui forme le raphé, et les grosses
lèvres par leur réunion produisent le scrotum dans lequel le tes-

ticule ne se trouve pas encore renfermé. A cette époque on aper-
çoit une fente à la face inférieure du clitoris, laquelle s’étend
jusqu au gland. De la quineième semaine à la fin de la seizième

,

le raphé, dans les embryons mâles., ne réunit pas seulement les

grosses lèvres, mais les bords gonflés de la fente qui est à la Tacc
inférieure du clitpris jusqu’au gland, se rapprochent et adhèrent
entre elles pour se confondre ensuite

,
et c’est ainsi que les petites

lèvres ou nymphes forment l’urètre; c’est pourquoi l’on voit le

raphé arriver jusqu’au bout du clitoris transformé en pénis. A
cette époque ce pénis pei’foré est pourvu d’un prépuce

,
et vers le

huitième mois, tous ces organes se développant et se perfection-
nant de plus en plus, les testicules parviennent dans Iq scrotum.

Pour le sexe féminin
,

les parties génitales restent à une de
leurs premières périodes, et leurs changenrens portent bjenpius sur
leur masse que sur leur forme. Si toutes ces observations sont
bien exactes , il s ensuit que les parties génitales paraissent primi-
tivement appartenir tout^îs jiu sexe féminin, et cjue l’accroisse-

ment les change ensuite en organes mâles. On pourrait peut-être
dire, si l’on ne craignait pas de paraître paradoxal, que les or-

ganes génitaux de la femelle sont les jnêmes que ceux du mâle,
qui ne sont pas parvenus au même degré de développement. Sous
beaucoup d’autres rapports les sexes sont confondus, et les or-’

ganes ne se perfectionnent, soit dans leur organisation
,
soit dans

leurs actions, qu’à mesure qu’ils approchent du moment où ils

doivent servir à multiplier l’espèce. Les androgènes, les épispades,
les hypospades, les hermaphrodites et les aphrodites sont des

monstres dépendans d’un arrêt ou d’un état stationnaire dans leur

formation. Cet état des oçganes de la génération
,
dans les acé-

phales ,^esl un phénomène semblable à l’acéphalie elle-même.
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11 est très-probable que les parties intérieures de la génération

appartiennent toutes au sexe féminin
,
dans le principe de leur

formation. En effet
,
dans ces premières périodes de l’embryon

,

les testicules ressemblent tellement aux ovaires
,
qu’on peut à

peine distinguer ces organes les uns des autres. Les testicules

,

comme les ovaires
, sont renfermés dans l’abdomen et dans une

direction pi’esque perpendiculaire. Les testicules sont, comme les

ovaires
, attachés à une duplîcature du péritoine

,
ainsi que l’a dé-

montré M. le professeur Lobstein
;
et ce repli membraneux res-

semble aux ligamens larges de l’utérus. Par ce lien les testicules

tiennent à la prostate, comme les ovaires à la matrice. Le gubcr-
naculurn de Hunter ressemble au coz'don sus-pubien, et,- comme
lui,.sorl du ventre par l’anneau inguinal. Les canaux déférens
sont semblables aux trompes, et celles-ci paraissent même être

liees primitivement à 1 ovaire, comme .le sont les canaux déférens
au testicule. Cette analogie des canaux déférens av^ec les trompes
utérines, se trouve encore dans les embryons, juscju’au troisième

ou quatrième mois; l’utérus est bicorne, comme celqi de la plu-
part des mammifères. Cette observation, déjà faite par Harvey, l’a

été de nouveau par M. Fr. Meckel. Les deux cornes de l’utérus

se réunissent, dans les embryons de la huitième ou neuvième
semaine

,
vers le fond du vagin, sans former de renflement sem-

blable à l’utérus. C’est ainsi que se terminent dans l’urètre les

canaux déférens. Les cornes et les trompes de l’utérus ressemblent
donc aux canaux déférens, et l’urètre, dans le mâle, peut être

comparé au vagin.

L’anatomie comparée nous donne aussi dés moyens de défense
pour cette proposition

,
que les embryons

,
dans les premières

périodes de leur formation-, sont des femelles.

Dans les animaux des classes inférieures, chez lesquels on aper-
çoit les premiers organes de la génération

, ceux-ci sont toujours
féminins. Dans les étoiles elles hérissons* de mer, on tfouve des
ovaires et l’on ne rencontre pas d’organes pouvant constituer le

male. Les mollusques acéphales n’ont que des organes génitaux
féminins

, lesquels sont des ovaires.

Le cerveau, avec tous ses nerfs, manque sur les acéphales. Clarke
n a rencont^i'é ni cordon rachidien, ni nerfs naissant de ce côrdon^
dans un fœtus monstrueux privé de colonne yertébrale. Poujol n’a
vu, daifc le canal rachidien, qu’une très-petite portion cylin-
drique de substance médullaire. Vogli dit que son fœtus acéphale
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avait un prolongement raehidien renfermé dans des membranes,
et produisant des nerfs comme d’ordinaire. Dans le fœtus observé
par Winslow, il sortait des nerfs par les trous de conjugaisons des
vertèbres dans les lombes et le saèrum

,
mais ils se perdaient à

une petite distance dans un tissu cellulaire œdémateux. La moelle
é}unière de l’acé|)liale disséqué ]>ar Monro avait la forme d’un
cône qui se terminait en queue de cheval. Ce cordon produisait
dix-sept jKiires de nerfs d’un volume presque égal à celui qu’ils ont
diilis un fœtus à terme. Le fœtus acêphalothoie disséqué par Sue
possédait iin cordon médullaire contenu dans le canal des vertè-
bres des lombes et du sacrum; et dans le fœtus d’Isenflamm, la

moelle é|Wulère existait, ainsi que lés nerfs cruraux et sciatiques.

F. Meckel trouva les nerfs d’un acéphale dans l’état normal, dans
les membres abdominaux et sur un membre tlioraciqiie, tandis
que sur l’autre, qui était difforme, il ne vit point de nerfs. Il

n’aperçut pas de nerfs dans la poitrine, dont la cavité était remplie
de tissu cellulaire. Le nerf trisplanchnique n’avait point de por-
tion thbracique, mais la portion abdominale existait sur les côtés
du rachis. On apercevait aussi des nerfs dans le mésentère. Sur un
autre fœtus monstrueux, il put découvrir seulement 1^ nerfs
cruraux

,
sciatiques et sous-pubiens. Dans le monstre dont parle

Hevermann
,

la moelle épinière renfermée dans le canal des ver-
tèbres commençait par une éminence à l’extrémité supérieure du
tronc. Ce renflement est regardé par Hevermann comme un ru-
diment de la tête. Cette moelle de l’épine fournissait plusieurs
nerfs. Dans l’un des monstres de Prochaska

,
le prolongement

rachidien existait, ainsi que sa partie lombaire et ses nerfs. L’ex-
trémité supérieure de ce cordon se partageait en deux branches.
Dans le premier des acéphales examinés par M. Tiedemann, le

système nerveux consistait dans la portion inférieure du cordon
rachidien et dans les nerfs qui en sortaient. Le nerf trisplanchnique
existait dans sa portion inférieure, et formait des plexus sur les

vaisseartx des reins; il y avait aussi dans le bassin une espèce de
plexus hypogastrique

;
ce qui porte à croire que le système vas-

culaire est lié à un système nerveux particulier, et dont l’existence

tient à celle des vaisseaux. Dans cet acéphale de M. Tiedemann
,

la portion inféineure du système nerveux ganglionnaire était,

comme à l’ordinaire
,
en communication par des rameaux nerveux

avec les nerfs lombaires et sacrés. Dans le fœtus acéphalé*qul lait

le sujet de la quatrième observation de M. Tiedemann
, l’extré-
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mité supérieure de la moelle épinière fondait une ampoule conique,

contenant un liquide blanchâtre semblable à de la substance mé-

dullaire diffluente. Dans la troisième et quatrième observation du
même auteur, la portion gastrique du nerf g'rand sympathique

existait
,
et ses rameaux suivaient les branches du vaisseau.

D’après ces différens faits
,
on peut voir que le système ner-

veux cérébral des acéphales ne consiste que dans le cordon ra-

chidien et ses nerfs
,
et que ces parties ne se développent qu’au-

tant que la colonne rachidienne existe; ce qui démontre que la

moelle épinière
,
ainsi que ses nerfs

,
peuvent se former indé-

pendamment de l’encéphale
,
et qu^ leur formation est distincte

de celle du cerveau. Cette disposition des nerfs dans les acé-

phales parle en faveur de l’opinion du docteur Gal^, qui croit

que le cordon rachidien n’est pas une continuation du cerveau,

que le cerveau serait plutôt une production de la moelle épi-

nière. L’on n’a jamais observé de monstres qui eussent un encé-

phale et poini de moelle épiniére. v

Il ne fau^ pas appliquer aux acéphales ce qu’on a dit des

anencéphales
,
et ce qui a été soi^tenu

,
à diverses époques

,
par

des hommes d’un très-grand mérite
,
tels que Morgagni, Haller,

Sandifort et Ackermann
,
que le cerveau a été dissous et détruit

par une hydropisie crânienne ou hydrocéphale
,
que l’eau a dé-

chiré les tégumens du crâne et a filtré au dehors dans les eaux

de l’amnios.

Lorsque les acéphales sont totalement dépourvus de la tête
,

du cou
,
du dos, de la poitrine et de presque toute la moelle

épinière
,
il,est impossible que les parties aient pu être détruites

par une hydropisie qui d’ailleurs laisserait après elle les mem-
bi-anes de l’encéphale ou du cordon rachidien

,
et l’on n’en a

jamais trouvé.

Dans presque tous les cas
,
le rachis était oblitéré à sa partie

supérieure et enveloppé par des tégumens qui ne laissaient voir ni

ouverture ni cicatrice d’ouverture par laquelle aurait pu s’écou-

ler la substance encéphalique ou rachidienne.

L’état dfe la moelle épinière at du système nerveux des acé-

phales paraît tenir, comme tous les autres organes dans le même
vice de conformation, à un état stationnaire dans l’organisation

du fœtus. Nous citerons, à l’appui de cette opinion, quelques

faits empruntés à l’histoire de la formation du cerveau dans les

embryons : Harvey, Malpighi, Haller, etc., parlent de vésicules
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cérébrales naissant seule*ient après la formation du cœur, du
bulbe de l’aorte et de celle des vaisseaux de la tète. Ces vésicules,

dans les gallinacées, commencent à paraître vers la cinquante-
neuvième ou soixantième heure de l’incubation

; elles sont trans-
parentes et contiennent un fluide aqueux et limpide qui peu à
peu, dans ces vésicules cérébrales pourvues de vaisseaux, de-
vient plus consistant et ressemble à de la mucosité. Ce n’est que
veis le huitième jour de 1 incubation que ce fluide commence à

ressembler à de la substance cérébrale diffluente. Le cerveau
des mammifères paraît se former de la même manière : ici pa-
raissent également des vésicules remplies d’abord par un fluide.

Harvey vit la tête d’un daim formée de trois vésicules qui, dans
un fœtus plus âgé, avaient la grosseur d’une fève*, et l’encéphale
avait la consistance de l’albumen de l’œuf. R. de Graaf vit

,
sur

le fœtus d’un lapin qu’il avait extrait de l’utérus quatorze jours
après l’accouplement

,
que la tête était grosse et transparente

;

et Haller a vu également la tête transparente sur un fœtus de
lapin.

Dans le fœtus humain
,
le cerveau prc^ente

,
lors des premières

périotles de sa formation
,
la figure d’une vessie. M. Fr. Meckel

a vu
,
sur hn fœtus humain long d’un demi-pouce

,
une vessie

ronde représentant le cerveaii
;
elle communiquait avec la moelle

épinière par un pédicule qui descendait derrière le canal di-
gestif.

Tous ces faits anatomiques et pathologiques démontrent que
ces vésicules ne se forment que lorsque le système vasculaire

existe
,
et que le fluide contenu dans ces vésicules

, fluide d’a-
bord transparent et aqueux

,
peut être considéré comme le pro-

duit de la sécrétion de? vaisseaux. Ce fluide se transforme donc
en cerveau dans lequel les rameaux vasculaires viennent s’é-

tendre et se répandre. Tous les faits qui nous portent à em-
brasser cette opinion sont aussi très-favorables à l’idée de quel-

ques anatomistes modernes qui regardent la substance grise du
cerveau comme essentiellement formée de vaisseaux, et comme
sécrétant la substance médullaire. ' •

Ackermann prétend que le cerveau est produit par les nerfs;

et
,
d’après cette idée

,
nous pourrions encore expliquer la pré-

sence des nerf^ et de la moelle épinière
,
sans qu’il existât de

cerveau. Cette explication pourrait paraître admissible si l’on

trouvait des acéphales avec des nerfs et point de vaisseaux
,
et



SI 1 on ue voyait pas toujours les vaisseaux apparaître les pre-
miers et se développer avant les nerfs cérébraux, rachidien,
l’encéphale et le rachis. Il paraît ]dus simple et plus naturel de’
penser que l’absence de cerveau chez les acéphales dépend d’une
inactivité et d’une irrégularité du mouvement progressif de la
végétation animale; circonstance qui se manifeste d’abord par
la formation et l’accroissement des vaisseaux. et des organes qui
en dépendent.

^

Il paraît que le système nerveux cérébral des acéphales est
sans influence sur la formation de ces foetus. L’absence entière
de ce système dans le foetus de ClarKe

,
et cependant un certain

eveloppementqui s’est opéré chez ce foetus, semblent être favo-
rables à cette idée.

Le fœtus acéphale décrit par M. Brera manquait de membres
thoraciques et d’un tiers environ de Ja région pectorale; il n’a-
vait non plus ni diaphragme

,
ni poumon ,'ni cœur, ni foie, ni

estomac, ni rate
,
ni capsules rénales. Tous.les viscères de l’ab-

domen se réduisaient à une portion de tube intestiiml et à deux
reins communiquant avec la vessie. La colonne "dorsale avait
treize vertèbres qui allaient-en diminuant de Bas en haut; elle
contenait un cordon médullaire envoyant ou i-ecevant des
branches nerveuses par les trous intervertébraux., Le cerveau
le cervelet, la moelle allongée et la portion cervicfile du cordon
rachidien n’existaient pas. L’absence du cœur fait dire avec
raison à M. Brera que Haller s’est trompé lorsqu’il a consi-
déré cet organe comme le- premier qui jiaraisse dans l’œuf fé-
conde

,
et que de lui dérive successivement la formation et le

développement des autres systèmes organiques. Mais M. Brera
va peut-être trop loin

, lorsqu’il croit que le système nerveux est
la première ])artie à s’organiser dans l’embryon

,
et qu’il rèo'le

la disposition et la texture des autres systèmes. Les objections
tirées de son observation et de beaucoup d’autres semblables
que nous avons signalées, sont très -fortes contre la doctrine de
Haller sur \e-punctum saliens et son mode d’évolution des or-
ganes

;
mais ces preuves ne peuvent pas servir pour démontrer

que les nerfs sont les premières parties à se développe» dans le
germe.

Les physiologistes modernes
( Jacopi, Elem. difisiolog.

) ont
jnstement opposé aux idées de Haller, lorsqu’il regarde le cœur
comme le principal moteur du sang dans les artères, l’absénc«



a88 ACÉ
de cet organe dans les acéphales. Les grandes artères ^en font

l’office
,
ainsi que nous le "voyons dans plusieurs animaux. L’ab-

sence du cerveau, du cervelet, de la moelle allongée et d’une

partie du cordon rachidien
,
prouvent aussi que l’existence de

l’animal et son accroissement peuvent avoir lieu sans ces or-

ganes, et démontrent la* justesse des idées de Legallois, qui

considère les ganglions vertébraux et la moelle rachidienne

comme remplissant leurs fonctions indépendamn\ent du cer"»

veau.

Nous pouvons maintenant opposer au sentiment de M. Brera,

qui croit que les nerfs sontles premiers organes qui se dévelop-

pent et qui conséquemment doivent être les plus constans ou

dispai'aître les derniers, soit dans ce qu’on appelle les monstruo-

sités
,
soit dans les animaux dont l’organisation est la plus simple,

qu’il existe des exemples bien constatés d’absence totale de sys-

tème nerveux de cerveau et de moelle épinière, et que nous n en

avons aucun d’absence de vaisseaux. Ceux-ci doivent donc etre

considérés comme l’élément organisateur
;
et parmi eux

,
les plus

importans et les premiers à paraître sont cci’taiuement les veines.

C’est un fait que j’ai reconnu sur l’œuf des mammifères, des oi-

seaux et des reptiles.

Il est cependant un système nerveux lié intimement aux vais-

se.aux, se développant un peu après les veines, dont l’apparition

ne précède pas celle des artères
,
mais dont l’existence est aussi

constante que celle de ces dernières : c’est le système nerveux

ganglionnaire ou nerf ^rlsplanchnlque.

Il existe des exemples de fœtus acéphales sans nerfs cérébraux

et rachidiens, et conséquemment sans encéphale et s^ns rachis,

tandis qu’on n’en connaît pas de bien avérés d’absence du nerf

grand sympathique. •

Je dirai avec *!VI. Tiedemann qu’une loi physiologique bleu

réelle
,
bien consUyile

,
est que les nerfs et léur manifestation

vitale ont une grande influence sur la marche progressive de la

'végétation animale et la déterminent. Il s’agit maintenant de

savoir (juels nerfs dans les acéphales ont pu déterminer la marche

progres|jve de ce que j’appelle la végétation animale. M. Tiede-

mann répond à cette question de la manière suivante : Les nerfs

des ganglions, ou la portion existante du nerfgrand sympathique,

ont probablement de l’influence sur cette végétation progressive;

^ir les ganglions et leurs nerfs existaient manifestetnent dans les
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monstres acépliales disséqués par Busch
,

Fr. Meckel et Tiede-
mann; il u’y a que Isenflaimu et Prod.aska qui prétendent que
ce nerf manquait : ce qui paraît ])Ius que douteux aux oliserva-
teurs rigoureux. Le nerf grand sympathique existe avec le sys-
tème vasculaire; il en est le compagnon fidèle et lui ^partient
en propre : on voit tous le.s rameaux ‘de ces nerfs ganglionnaires
suivre les troues, les branches

,
les rameaux artériels

,
et entrer

avec ces vaisseaux dans les divers organes dont ils aident à for-mer le parencliyme. Les seuls va sseaux ([ul doivent manquer do
rameaux du grand nerf sympathique, sont les artères purement
cont uetnees du sang et qui ne portent point aux organes des ma-
tériaux pour leur alimentation ou leur sécrétion : ces artères sont
celles du cordon ombilical ou, pour parler avec plus de rigueur,
les arteres ombilicales; car des filets du trisplanchnique peuvent
suivre les vaisseaux omphalo-mésentériques. En vain j’ai cherché
a decoirvrir des nerfs sur les artères ombilicales

,
jamais je n’ai

pu en trouver au delà de l’ombilic
; d’autres anatomistes, tels queMM. Durt et Riecke, ont fait les mêmes recherches et n’ont pas

ete plus heureux que moi. L’observation est donc venue démon-
trer ce que le raisonnement avait fait présumer. On peut admettre
avec Red, que le nerf grand sympathique forme le système
nerveux hx végétation animale, qu’il donne à cette végé-
tation sa vitalité, qu’il est le moyen jiar lequel les organes
isoles de l’appareil de cette végétation se forment et finissent par
se réunir pour former un tout. 11 est évident que le système ner
veux ganglionnaire n’a pas été chez les acéphales une produc-
tion du cerveau, mais bien un système existant par lui et pour
lui -même, d’une manière entièrement indépendante de l’encé-
phale. Le système des nerfs des ganglions peut être considéré
comme le seul lien qui unisse les divers organes des acéphales
en un tout formant un organisme jouissant d’une siinide ^ ie vé-
gétale.

Tous les organes de la vie animale qu’on a trouvés chez les
acéphales

,
la portion de moelle épinière avec ses nerfs

,
les meni -

bres difformes, l’ébauche d’un squelette
,
etc.

, doivent être con-
sidérés comme de simples fragmens et comme des produits de
lü végélahün progrossive qui n’a pas altoÙM. sa pcrfecdon 11 est
donc probable que le syslèn.e nerveux des ganglions se forme
avec les vaisseaux el ne sort pas du cœur, connue Ackern.auu
la pense, puisque cel organe n’esl pas la première partie du

K0
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système vasculaire qui se forme dans l’embryon, et ([u’il n’est

pas indispensablement nécessaire à la vie du fœtus.

11 nous reste, pour achever l’iiistoirc anatomique des fœtus

acéphales
,
à donner quelques détails sur la colonne rachidienne ,

sur le bassin et sur les systèmes musculaire et fibreux. L’obser-

vation de Clarke est la seule où la colonne vertébrale ait manque

entièrement
j
chez tous les autres acéphales

,
cette tige osseuse

existait plus ou moins bien formée. On trouvait le plus commu-

nément à sa partie supérieure des pièces osseuses ([u’on doit re-

garder comme 1 ébauché des os du crâne ou de quelques autres

vertèbres. Il existe une échelle graduelle du nombre des vertèbres

existantes. Dans le monstre décrit par Gfrurraigne
,
on vit les

quatre vertèbres inférieures et une portion de la première vertèbre

lombaire. Cinq vertèbres lombaires et un sacrum formaient toute

la tige rachidienne des acéphales de Sue et de Busch
;
dans le pie-

mler de ceux de M. Tiedemann
,

il y avait cinq vertèbres lom-

baires et des vestiges de la dernière dorsalp. F. Meckel a compté

dans un de ses acéphales cinq vertèbres des lombes
,
deux du

dos et deux pièces osseuses très -irrégulières placées l’une sur

l’autre. Sur un autre fœtus il rencontra treize vertèbres
,
huit

appartenant au dos, et cinq aux lombes. Dans un troisième cas

il vit quinze vertèbres, dont dix formaient la région du dos.

M. Brera parle de treize vertèbres pour son fœtus. Monro énuméra

seize pièces vertébrales; Isenflamm en découvrit dix-huit
,
sépa-

res ou confondues en partie. Klein en a reconnu dix-neuf, et

Euttner parle de vingt portions osseuses placées les unes sur les

autres. Dans tous ces acéphales pourvus d’une tige rachidienne

plus ou moins imparfaite
,
on a remarqué une courbure en avant

de cette colonne
;

cette disposition a surtout été signalée dans

les observations de Sulsmann
,
Malacarne ,

de MM. Prochaska,

Tiedemann
,

Beclai’d
,

etc. C’est manifestement un signe d un

état stationnaire du développement de ces parties dans les pre-

mières périodes de l’organisation
,
puisque le rachis est courbé

dans tous les fœtus juseju’au cinquième ou sixième mois de la

grossesse.

Le bassin a présenté moins de déviations du type normal
,
que

la colonne vertébrale. Cependant, comme celle-ci, il a été vu

ouvert en arrière dans le canal de l’os sacrum
,
la syinphise des

os pubis ne pas être formée ,
et quelquefois il manquait plusieurs

pièces. Clarke dit n’avoir vu qu’un seul os coxal, l’autre manquant
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ainsi ([ue le sacnjin
;
IMappus parle d’un os ischion bien con-

loriné
,
tandis que l’autre ainsi que le sacrum étaient difhirmes.

De «grandes irrégularités, et souvent uns absence entière ont

été remar({uées pour le système musculaire. Dans l’acéphale de

Poujol, dans l’iin de ceux de M. Meckel et de Prochaska, les

muscles correspondans aux os existans étaient formés. Dans tous

les autres cas observés, les muscles n’existaient nullement, ou
n offraient que de faibles traces de leur présence. Schellham-
mer dit que les muscles de son acéphale ne ressemblaient point
à de la chaire musculaire

,
mais qu’il n’a pu apercevoir qu’une

masse graisseuse infiltrée et fondant sous le doigt. Gourraigne
indique, à la place d’un tissu musculaire, une masse de graisse

aqueuse. Dans I acéphale de TVinslow, il n’v avait aucun muscle
aux membres pelviens; le fœtus monstrueux de Clarke n’offrait

qu’une masse homogène parcourue par quelques vaisseaux
,
mais

sans fibres charnues prononcées. F. Meckel n’a rencontré que de
faibles portions musculaires, soit aux membres pectoraux, soit

aux membres pelviens. Odhélius et M. Tiedemann citent des
exemples d’absence totale de chair musculaire. Ces derniers faits

viennent corroborer l’opinion déjà jirécédemment émise que les

acé[)hales sont des embryons ou des fœtus restés à un degré in-
férieur de leur formation. On sait en effet qu’on ne peut pas
distinguer de fibre musculaire dans les embryons des trois pre-
miers mois, et que les tnuscles ne sont encore qu’une gélatine
transparente. \

Le tissu cellulaire et le tissu fibreux ont été trouvés constam-
ment, et en assez grande quantité, mais pénétrés d’une graisse
diffluente ou formant une masse spongieuse et infiltrée de sérosité.

Souvent la plupart des tissus offraient un œdème qui ne per-
mettait de reconnaître ni la forme ni la nature des organes. Ever-
hard, Lankisch

,
Méry, Kundmann

,
Winslovv, Hevermann

, Isen-
flamm, Prochaska, signalent ces divers états du tissu cellulaire.

.

De tous les détails tirés des diverses observations que nous
possédons sur l’existence et la structure des acéphales, on peut
en déduire les conséc[uences suivantes :

Le système vasculaire, sans y comprendre le cœur, les nerfs
ganglionnaires, une portion du canal intestinal, la peau le tissu
cellulaire fibreux et séreux infiltrés doivent être considérés
comme les organes les plus constans et les })lus essentiels des acé-
phales. Tous les autres organes, tels que le cerveau, la moelle
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épinière, les nerfs de la vie animale, les organes des sens, le

cœur, les muscles, le poumon, le foie, la rate, le pancréas, l’es-

tomac, l’appareil uiinalre et celui de la génération', sont des par-

ties moins essentielles à la ^ie des acéphales, qui paraît être sim-

plement végétative et produite par l’activité du système vasculaire

et des nerfs ganglionnaires. Les molécules nutritives sont proba-

blement prises dans le placenta, ])ar les l’adicules vasculaires, et

transportées au fœtus. C’est aussi dans le placenta que doit se faire

une sorte de respwation, puisque le sang doit y être modilié et

élaboré. Nous avons dit qu’on n’a point aperçu de mouvement à

la naissance des acéphales
;
car les fœtus n’ont pu continuer à

vivre du mcunent qu’ils ont été séparés du placenta, leur seul

organe de respiration et de nutrition; leur vie ne jiouvalt s’en-

tretenir que dans les ciiux de l’amnios et par les communications

du placenta avec l’utérus. Dépourvus d’organes pour un autre

genre de vie
,
ils ont dû cesser d’être

,
du moment qu’ils ont changé

de jnilleu. Nous démontrerons ailleurs que les fonctions des ani-

maux changent suivant le milieu où ils se trouvent
;
que souvent

des organes cessent d’agir, lorsque d’autres entrent en action, ou

que les fonctions, la respiration
,
par exemple, sont exécutées par

des appareils différens, suivant l’époque différente de la vie ani-

male, et suivant le milieu où cette vie est en exercice. Nous ren-

voyons aux ouvrages de Prochasha, Otto, Malacarne, et à ceux

de MM. Meckel
,
Tiedemann et Béclard*, les personnes qui vou-

draient de plus grands détails sur les acéphales
;
et nous déclarons

cependant avoir enq^)i’unté beaucoup à ces auteurs, et principa-

lement à M. Tiedemann. Aux articles anencéphale et monstres,,

nous rapporterons et discuterons toutes les théoi’ies et explica-

tions qui ont été données sur la production de ces v ices de con-

formation. Voyez ces mots. (g. breschet.-)

ACÉPIIALOCYSTE, s. f.
,
acephalocystis. Ce mot, tiré du grec

àx-tÇuXii et kÙ^-iç
,

signifie vessie sans tête. M. Laënnec
,

le pre-

mier, s’en est servi pour désigner des vers vésiculaires assez com-

muns cliez l’homme ,
et qui paraissent dépourvus de corps et de

tête, ce qui a fait que quelques auteurs, Goèze en particulier,

les ont pris pour des animaux imparfaits ou même pour des êtres

inanimés.

Les acéphalocystes se présentent sous la forme de vésicules ar-

rondies ou ovoïdes
J
dont le v olume varie depuis celui d’un grain

de cbenevis jusqu’à celui de la tête d’un fa'lus à tenue. Les p.v
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vols de CCS vésicules sont minces

,
liomogèncs, fragiles et sans

fibres; elles sont le plus fréquemment incolores, par lois légère-

ment grises
,
verdâtres on d'une teinte laiteuse. Leur cavité est

remplie par un liquide parfaitement limpide, ayant toutes les pro-

priétés de l’eau chargée d’un peu d’albumine. Assez souvent les

acéphalocystcs offrent, dans leurs parois, des épaississemens de

diverses natures. Ijes uns sont blancs, irréguliers, plus ou moins

étendu®; d’autres sont de petits coi’]is sphériques, blancs et opa-

ques, et dont le volume varie depuis celui d’un grain de millet

jusqu’à celui d’uu petit pois. On pense assez généralement au-

jourd’hui que CCS petites masses oviforines sont des acéphalocystes

naissantes, qui, après avoir atteint un degré suffisant de déve-

loppement, se détachent de leur mère
,
tombent dans sa cavité

intérieure, et y prennent ensuite de l’accroissement;

Il n’est point rare de rencontrer des acéphalocystes qui en con-

tiennent d’autres très-volumineuses
,
lesquelles en renferment

elles-mêmes de nouvelles déjà assez grosses aussi. Il est présu-

mable qu’à la longue les nouveaux vers, en acquérant de plus

fortes dimensions, doivent finir par faire éclater leur mère, en-

la d*istendant outre mesure. Presque toujours, en effet, on trouve

les plus grosses acéphalocystes rompues. Quelques acéphalocystes

sont pai’semées intérieurement de granulations transparentes de-

là grosseur d’un grain de millet; d’autres présentent à leur sur-

face extérieure
,
ou à l’intérieur

,
de jietlts bourgeons d’une forme

très-irrégulière et très-variée
,
alongés, cuboïdes, aplatis, pleins

ou creux, à peine visibles, ou du volume d’un grain de chenevis.

C’est en conséquence de ces considérations que les helmintho-

logistes modernes admettent, avec le docteur Lacnnec, trois es-

pèces différentes d’acéphalocystes
,
savoir : \acephalocystis ovoï-

dea ,
Varephalocystis granulosa et Vnrrplialocyslis surculigera.

Chacune d’elles est caractérisée par la présence des corps ovi-

formes
,
des granulations ou dos bourgeons dont nous avons

parlé.

Ce ne sont pourtant peut-être pas là le.s seuls vers vésiculaires

acéphales qui se rencontrent dans le cor|rs de l’homme. Au mois

de février 1819.
,
j’ai présenté à la .Société de la Faculté de méde-

cine de Pai’is, des corps hvdatidiformcs ,
lenticulaires, transpa-

rens, d’un diamètre variant d’une à trois lignes, recueillis au

nombre de plus de cent cinquante dans la capsule muqueuse

qui sert au glissement du tendon du muscle grand fessier sur lo
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grami troolianler. Les corps flottaient dans la synovie.* Depuis
(ors,

j
ai retrouvé la même disposition dans un kyste qui s’était

dévcdoppe accidentellement vers l’inserlion cubitale du musile
triceps-braeliial

,
et, sur un autre sujet, dans la gaine synoviale

du tendon du jr:us(le grand ])almaiie. Quelques personnes, entre

autres MM. Dubois et Laennec
,
ont eu occasioji de faire des

observations analogues : malbeureuseinent ea'toujouis été sur

des ( adavres
;
aucun signe ii’â ]>u monti’cr la ])résence de la vie

chez ceux de ces êtres qu’on a découverts dans leur intérieur; et

quoique je sois assez porté à penser que ce sont des vers vésicu-

laires
,
rien cependant ne me prouve d’une manière positive que

mon opinion soit fondée. M. Laënnec, au reste, })i’opose, pour
désigner cette espèce de corps

,
le nom d’acepha/ocy.stis pLana

,

si un jour on le reconnaît véritablement pour un être animé.

L’organisation des acéphalocystes est si simple, que l’on pour-

rait dojiter c[u’elles lussent de véritables animaux
,
sans leur ana-

logie avec les cysticer(]ues.
(
Voyez ce mot.) 11 ne paraît point

non plus que juscpi’à présent ou ait observé chez elles des mou-
vemens spontanés. Les kystes dans lesquels sont logées les acé-

phalocystes sont ordinairement composés de plusieurs tissus élé-

mentaires; leur base paraît cependant de nature fibreuse; mais

on remarque souvent aussi dans leurs parois des |)oints fîbro-

cartilagineux et même osseux. L’intérieur de ces poches n’est ja-

mais lisse, comme celui des kystes séreux
;
quelquefois il est

tapissé d’uiie scn'te de fausse membrane disjjosée en couche in-

forme. Lorst[ue les kystes des acéphalocystes se sont développés

dans une partie où le tissu cellulaire est abondant
,

ils sont en-

veloppés dans une couche })lus ou moins épaisse de ce tissu,

dont ils reçoivent des vaisseaux sanguins assez nombreux- Quand,

au contraire
,

ils sont logés dans une partie d’un tissu ferme et

serré, comme le foie ou le rein, ils n’ont point de gaine cellulaire

et adhèrent intimement aux parties voisines. Le plus communé-
ment, il y a beaucoup d’acéphalocysles réunies dans un même
kyste, ét elles présentent alors toutes les variétés de taille qui

ont été indiquées ci-dessus. Toutes nagent dans un licjuidepar

fois absolument semblable à de l’eau pure
,
mais souvent aussi

jaunâtre
,
bourbeux et plus ou moins épais

,
ou bien chargé de

bile
,
lorsque leur siège est dans le foie. Mais quelle que soit la

nature du liquide contenu dans le kyste
,
celui de' la cavité des

acéphalocystes est presque toujours transparent et scmlrlable à



(le l’eau. A mesure que ces animaux se reproduisent
,
le kyste

qui les renferme augmente de volume
;
on a vu une de ces po-

ches acquiirir d’assez grandes dimensions pour recevoir dix
pintes de liquide.

.Jamais, selon quelques auteurs
,
ces productions singulières

u’ont paru se développer dans les cavités naturelles du corps; le

kyste où elles naissent est toujours plongé dans le tissu meme
des organes

,
et il est probable que lo.rsqu’on en a vu sortir des

cavités
,
ce n’était que par suite de la rupture du k^sle. Cepen-

dant M. le docteur Fréteau ayant pratiqué l’opération de l’em-

pyème sur un jeune homme, a retiré, par l’incision, une quan-
tité considérable d’acéphalocystes. Dans un voyage que je fis à
Nantes, il y a quelques années déjà, j’ai eu occasion de voir,
presque guéri, ce malade, dont l’histoire est consignée dans le
Journal de médecine, chirurgie et pharmacie. M. Béclard a
trouvé aussi des acéphalocystes dans la vessie, et M. Boslan
dans la cavité de l’arachnoïde.

On a rencontré des acéphalocystes dans presque toutes les

parties du corps humain
,
mais plus spécialement dans le foie

,

dans l’utérus, les reins
,
le tissu cellulaire. Il est rare pourtant

(pi’on observe, dans l’exercice des fonctions, des lésions corres-

pondantes à celles des tissus qui logent ces' vers vésiculaires.

Quelquefois seulement il en résulte une sorte de leucophlegma-
tie universelle

,
surtout quand elles occupent le foie. Il est néan-

moins vrai de dire que les kystes des acéphalocystes doivent
assez fréquemment gêner des fonctions importantes, ne serait-

ce
,
et c’est, à ce qu’il j^araît, le plus ordinaire, qu’en agissant

à la manière des corps étrangers. Ont-ils en effet leur siège

dans les poumons, ils déterminent de la dyspnée
; est-ce dans

le tissu cellulaire extérieur au péritoine ou dans celui qui unit

entre elles les tuniques de l’estomac ou des intestins
,

ils occa-
sionnent du trouble dans l’accomplissement de la digestion.

Les acéphalocystes qui vivent dans le foie donnent naissance
à divers accldens morbides qui sont communément d’autsnt
])lus marqués

,
que le volume du kyste est plus considérable.

Ainsi
,
on peut observer un sentiment de pesanteur ou unc'dou-

leur aiguë dans l’hypochonclre droit; quelquefois il y a tumeur
visible

,
circonscrite ou diffuse

,
avec fluctuation

, dyspnée et

anxiété, enfin, il peut survenir *un iclere, des vomissemens
,
une

épistaxis, une dlarrlu'e ou une constipation opiniâtre. Par fois
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1 af'ieclion simule parfaitement une hernie de l’estomac, si J’mi
s en rapporte à une observation publiée par M. le docteur De-
villicrs.

Il arrive assez souvent que les hydatides s’échappent au dehors
par une ouverture des parois de l’abdomen ou par les selles et
es Aomissemens

, lorsqu’elles se sont développées dans Je foie.
La malade dont M. DevilHers a donné l’iiistoire en rendit une
quantité innombrable par une ouverture faite à l’épigastre

,
et

fut entièrement guérie, quoiqu’âgée de soixante-treize a’ns.
Plater et Guattani fournissent chacun un exemple semblable.
Palme, Musgrave, Berthelot, Pascal

,
Frédéric Lossius

,
Lind

et plusieurs autres, ont vu les acéphalocystes du foie être éva-
cuées ]iar l’anus ou par le vomissement. Les journaux de méde-
cine nous ont conservé aussi plusieurs observations de ce genre.
On a aussi vu des acéphalgcysles nageant librement dans la
caxité de la xessiej mais elles y étaient descendues du rein après
la rupture de leur kyste. Assez fréquemment, en pareille occu-
lence, elles déterminent des accidens analogues à ceux que pro-
duisent des calculs en traversant l’uretèré. M. Béclard, ainsi que
nous l’avons dit déjà

,
en a cependant vu qui s’étaient dévelop-

pées dans le réscrxoir de l’urine. Un phénomène pins remar-
quable encore est celui du développement des hydatides dans
la cavité de l’ulerns

,
et de leur expulsion par un mécanisme

semblable à celui de l’accoucl.ement. M. Perev, parmi le grand
nombre d’auteurs qui nous ont transmis des observations à ce
sujet, est celui qui a donné les détails les plus circonstanciés
et les plus curieux sur le part d’hydalides.

I.es maladies causées par les acéphalocystes peuvent se ter-
nnner heureusement de deux manières différentes

;
jiar l’expul-

sion des vers hors du corps; par leur mort et le resserrement
consécutif du kyste qui les renferme. La première indication
]>eut être aidée par l’art

;
jilusieurs fois des incisions ont été

pratiquées avec succès sur des kystes hydatifères
,

quoiqu’il
Iiaraisse cjue, dans certains cas cités par Lassus

, l’incision ait
hâté l’époque de la mort. Quant à la seconde

,
elle ne peut être

remplie artificiellement que par l’emploi de quelque médicament
qui, a^ipliqué à la surface du corps par le moyen des frictions
ou des bains, ou administré à l’Intérieur, puisse faire périr les
ac( phalocv stes. Ce médicament n’est point encore connu : néan-
Tnoins, M. Baumes

,
de Montpellier, croit que le mercure doux
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{hydro-chloiate de mcrcune') possède la pro]»rièté de luer le.^

vers vésiculaires
,
ou au moins ceUc de favoriser leur expul-

sion. Peut-être aussi le sel commun est-il dans le même cas.

M. Percy a fait rendre, en effet, au moyen de lavemens salés,

des vers vésiculaires contenus dans l’utérus. Voyez vkrs vésicu-

laires.
(
HIPP. CROQUET.

)

ACERBE, acerbus

,

adj. dérivé de ace?', ucTe. On se sert de

cette expression pour désigner les substances qui déterminent

sur l’organe du goût une astriction très-forte, mêlée d’un léger

dégré d’amertume et d’acidité. Tous les fruits qui sont pour-

vus d’un sarcocarpe épais et succulent
,
sont toujours plus ou

moins acerbes avant la maturation, époque à laquelle se déve-

- loppent les matériaux gommeux, acides, gélatineux, sucrés, qui

sont le complément du travail de la végétation.

Toutes les substances végétales qui contiennent beaucoup de

tannin et d’acide gallique, sont âcres, plus ou moins acerbes,

tels f[ue le cachou, la noix de galle, la gomme kino, les feuilles

et les écorces tle beaucoup de .végétaux. Les propriétés immé-
diates de toutes ces substances sont comme celle du tannin et de

l’acide gallique, et la médication qu’on provoque par leur usage

est la médication astringente. Voyez pour les fruits acerbes l’ar-

ticle aliment.
(
GUERSEXT.)

ACERINEES ou ÉRAP.LES juss. Famille de plantes dicotylédones

polypétales dont les étamines sont insérées sous l’ovaire : elle est

principalement formée de deux groupes, celui des érables, et

celui des blppocastanes ou maronniers d’Inde.

Le premier de ces groupes renferme en général des arbres

dont la sève douce et agréable, contient une assez grande quan-
tité de sucre pour qu’on l’en extraie dans certains pays, princi-

palement dans l’amérique du nord. Le second n’intéresse la mé-
decine qu’à cause de l’amerlumc et de l’astringence de l’écorce

du maronnicr d Inde, que l’on jilacc au rang des sûccédannées

du quinquina. (a. righaru.)

ACERVLLUS, acereulus ceî'cher

;

nom latin que l’on a donné
a lamas de cancrélions saburriforme

,
que l’on trouve à-peu-près

constamment dans la glande pinéalc et quelquefois dans la glande

pituitaire. Voyez cerveau.

ACESCfbN'CE, s. f. acescentia, de accscere, devenir acide. Etat

des substances végétales et animales qui commencent à éprouver
la fermentation acide. Voyez eer.mèktatiopî. (r. uel.)
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ACF.SCENT, adj., acescens. Nom domuî aux substances végé-

tales ou animales qui passent à l’aigre. Les liquides qui ont

éprouvé ce genre d’altération, comme la bière et les décoctions

végétales qti’on emploie souvent pour tisane, jouissent de pro-

priétés toutes différentes de celles qu’elles avaient# avant leur

décomposition. Llles déterminent, en général, une espèce de
gastrodynie, des aigreurs et des coliques. Elles doivent être

soigneusement écartées comme très-nuisibles. Elles ])roduisent

principalement ces effets sur les estomacs faibles
,
et surtout cbez

les femmes et les enfans. Voyez l’article aliment, (guersent.)

ACETABLLE, s. m.
,
acetabulum

,

mot latin. Voyez coxv-
LOÏnE.

acéXabule de l’humérus, acetabulum humeri. Voyez glé-
XOÏDE.

ACETATES, s. m.
,
sels résultant de la combinaison de l’acide

iK.‘étique avec les bases salifîables. Les acétates réunissent aux

propriétés dont ils doivent jouir comme sels végétaux, les carac-

tères suivans qui leur sont propres. Ils sont généralement très-

solubles
,

plusieurs même sont déliquescens. Les seuls acétates

d’argent et de mercure font exception par leur peu de solubilité.

Exposés au feu, ils se décomposent, les uns en fournissant une
grande quantité d’acide acétique, comme les acétates d’argent, de
cuivre; les autres, en n’en donnant qu’une très-petite quantité,

qui da7is ce cas est toujours empyreuma tique
,
c’est-à-dire très-

chargéç d’huile pyrogénée. Les premiers sont en générai ceux

dont les bases tiennent peu à l’acide
,
ou consistent en un oxyde

facilement l'éductible. Il se forme aussi par la distillation des

acétates de l’esprit pyro-acétique
,
de l’eau, de l’huile, des gaz

acide carbonique et hydrogène carboné. Ces produits, se formant
aux dépens de l’acide acétique

,
sont d’autant plus abondans qu’il

y a plus d’acide décomposé
;
l’acétate d’ammoniaque seul se vola-

tilise sans décomposition. Tous les acétates sont décomposés par
les acides sulfurique, nitrique

,
hydrochlorique

,
oxalique, etc.

Cette décomposition est accompagnée du dégagement de l’acide

acétique, qui se manifeste par son odeur. I.es acétates ne forment
de précipités dans aucune dissolution métallique

,
si l’on excepte

celles de mercure et d’argent un peu concentrées.

La constitution chimique des acétates est Inen connue, et le

nombre équivalent de l’acide acéti(jiie dans ces sels est 6
, 4

1

,

d après M. Berzélius, qui le déduit de l’analyse de plusieurs aeé-
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tHtes. 11 est probable cpie les sels analysée retenaient un ])eu
d’eau, et que sans cela ce nombre serait G,38

,
poids de la molé-

cule d’acide acétique, selon l’analyse élémeniaii-e de ce corps. 11

sera donc toujours très-facile d’avoir les pi’oportions d’un acétate

neutre, puisque l’oxygène de la base est à l’acide comme i : 6,41.
On prépare généralement les acétates par union directe des

bases avec 1 acide acétitpie. 11 est cependant des procédés parti-

culiers pour quelques-uns de ces sels.

Les acétates employés en médecine seront décrits à l’article

qui tiaiteia de leurs bases. (^pelletier.
jACETEUX (acide), f'ojez acétique.

ACETIQUE
(
acide ). L’acide acétique peut être classé et

parmi les acides que l’on rencontre tout formés dans le règne
organique

,
et parmi ceux qui sont le produit de l’art. C’est un

dei> acides les plus répandus dans la nature
,
on le rencontre

dans uu grand nombre de fruits. Libre ou combine
,

il existe
dans la sève des végétaux. 11 se trouve dans la plupart des
humeurs animales

,
dans le sang

,
le lait, l’urine. Par leur dé-

composition s]>ontanée
,
les substances végétales et animales en

fourinssent
;

le vinaigre lui doit son acidité; c’est même dans
cette liqueur qu’on a entrevu d’abord l’acide acétique, et c’est

du nom latin du vinaigre qu’est dérivé celui de cet acide. Enfin
piesque toutes les fois quon trouble l’harmonie des élémeus de,
la nature organique

,
on donne lieu à la formation d’une cer-

taine quantité de cet acide.

L acide acétique pur et concentré est un liquide d’une odeur
forte et piquante

;
sa saveur est âcre et brûlante

,
mais devient

aigrelette et agréable, lorsqu’on étend l’acide avec de l’eau.

L acide acétique pur n’est cependant liquide qu’à une tempéra-
ture supérieure à celle iju’indique le i 3 ® degré du thermomètre
centigrade. Au-dessous de ce degré il se prend en masse cristal-

line. Il est du petit nombre des acides organiques susceptibles
de se volatiliser sans éprouver d’altération. Son point d’ébulli-
tion est de quelques degrés supérieur à celui de l’eau

, et
^arie suivant la concentration de l’acide, c’est-à-dire suivant
la quantité d eau qu’il peut contenir. Sa vapeur prend feu par le

contact de la flamme. L’acide acétique exposé à l’air se volati-
lise en s affaiblissant

,
parce que la partie encore liquide attire

l’humidité de l’air; concentré, il pèse 1,062 à la températüre
de 16 degrés centigrades; il ç’unit à l’eau en toute proportion
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et en produisant une elialcur sensible

;
dans ectte union il y .t

pénétration des molécules. Mais puisque dans certains rapports

seulement la pesanteur spécifique de l’acide n’est pas ebangée,

il faut admettre que si le mélange se fait en toute proportion, la

combinaison de ces deux liquides n’a lieu qu’en proportions fixes.

L’acide acétique uni avec l’eau est moins susceptible de se solidifier

par l’abaissement de tempéiature
,
et peut rester liquide à quel-

ques degrés sous o. On peut même se servir de la gelée pour

augmenter son degré déconcentration, parce que les parties

aqueuses se congèlent les premières.

L’acide acétique se combine à la plupart des bases salifiables
,
et

forme des sels dont nous traitei’ons en particulier. 11 s’unit aussi

à l’alcobol et par certains ])rocédés se combine avec ce corps en

formant un étber. Voyez éther acétique.

L’acide acétique concentré dissout beaucoup de substances

végétales et animales
;
nous aurons par la suite occasion de citer

plusieurs exemples de ces sortes de dissolutions. Etendu d’eau, il

perd dans bien des cas cette propriété dissolvante; cependant il

ne cesse pas d’avoir une certaine action sur ces matières, dont

il empêche ou retarde la décomposition spontanée.

La composition de l’acide acétique est maintenant bien connue.

On sait qu’il est formé d’hydrogène, de carbone et d’oxygène
;

mais on connaît encore le rapport de ses élémens. Suivant les

analyses de MM. Gay-Lussac et Thénard et de M. Berzélius, ana-

lyses qui diffèrent très-peu entre elles, il est formé

[Suivant Gay-TMSsacct Thcnard.)

Carbone 5o,224

Oxygène 44» 0,7

Hydrogène

[Suivant Berzelius.)

C/arbone 4^3^30-

Oxygène

Hydrogène 6,3 5o

lOO lOO

ou

Carbone 60
,
3.24

Oxygène etbydrogène,

dans le rapport où ils

existent dans l’eau .4^391 ^

Oxygène en excès.... 3,865

ou en 7’olui?ies,

3 volumes d’oxygène.

4 voîVimes de vapeurs de Car-

bone.

6 volumes d’hydrogène.

• De cette (Ornière analyse on conclut aisément le poids de la

molécule d’acide acétique, qui doit être égal à la somme des ]>oids



'ACÉ 3 oi

tîes molécules composantes

,

et par conséquent être de 638,GyG2 :

lu molécule d’oxygène pesant loo, celle de l’iiydrogène 6,2177 ,

et celle du carbone 75,33. [Voyez Berzélius. Essai sur lespro-

porlLons chimiques.
)

Il est divers moyens de se procurer l’acide acétique
;
l'un des

plus simples consiste ù distiller le vinaigre ordinaire
;
distlllatipn

qu’on doit l’aire dans des alambics étamés, ou mieux encore dans

des cornues de verre
,

d’argent ou de platine. L’acide*qu’on

obtient par ce procédé est tiès-étendu d’eau
;
lorsqu’on veut se

procurer de l’acide concentré
,
comme il est difficile de dé-

pouiller de la pai’tie aqueuse l’acide saturé
,
quoique ce ne soit

pas impossible, il vaut mieux avoir recours à la distillation de

l’acétate de cuivre. A cet effet on introduit l’acétate de cuivre

dans une cornue de grès
,
lutée et placée au centre d’un foui-

neau à reverbère
;
au col de la cornue est adaptée une alonge à

laquelle sont joints deux ou trois ballons de verrej on élève gra-

duellement et lentement la température jusqu’au rouge obscur
;

l’acide acétique ne tarde pas à paraître sous forme de vapeurs

blanches qui se condensent dans les ballctns
,
qu’on a d’ailleurs

soin de rafi’aîchir. Dans cette opération, une partie de l’acide acé-

tique de l’acétate de cuivre est décomposée, et sert, au moyen

de ses élémens combustibles, l’hydrogène et le carbone, aTeduire

Je cuivre à l’état métallique. Mais comme toute la quantité de l’a-

cide acétique contenue dans l’acétate n’est pas nécessaire à la ré-

duction de l’oxyde de cuivre
,
l’excès

,
et c’est la plus grande

partie
,
se dégage combiné à la vapeur d’eau qui se forme

;
il se

produit aussi de l’acide carbonique
,
de l’hydrogène carboné, et

une matière particulière nommée esprit pyro-acétique. Le cuivre

réduit
,
mêlé à une certaine quantité . de charbon très-divisé

,

reite dans la cornue : ce mélange est pyrophorique. L’acide acé-

tique ainsi obtenu
,
entraînant toujours une certaine quantité

d’oxyde de cuivre
,
a besoin d’être purifié

;
à cet effet on le dis-

tille dans une cornue de verre à la chaleur du bain de sable. Si.

on fractionne les produits
,
on obtient sur la fin l’acide le plus

fort et le plus concentré : le premier c|ul passe à la distillation

est au contraire le plus aqueux
;

il ne faut cependant pas pousser

la distillation jusqu’à siccité lorsqu’on veut avoir un acide d’une

odeur suave et exempte d’empyreume. I/acidc acétique obtenu

par ce procédé est connu depuis long-temps sous le nom de vi-

naigre radical. Les derniers produits de la distillation
,
qui en
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raison de leur degré de ooncentratioh devraienf avoir une pe-
santeur spéeififjue i)lus forte, sont au contraire les jdus légers;
la présence d’une certaine quantité d’esj>rit pyro-acétique rend
raison de cette espèce d’anomalie. On j>eut obtenir de l’acide acé-

tique concentré exempt d’esprit j)yro-acétique
,
en distillant de

l’acétate de cuivre ou de plomb avec de l’acide sulfurique
;
mais

le vinaigre radical qu’on obtient par ce moyen est moins suave
,

même- après qu’il a été dépouillé de l’acide sulfureux qu’il con-
tient presque toujours j)ar ce procédé; acide dont on peut le

priver en le distillant sur du per-oxyde de manganèse. On peut
aussi retirer un acide apétique très -concentré du vinaigre dis-

tillé, en employant l’ingénieux procédé -indiqué par Lowefz.

Après avoir "fait une pâte avec du charbon bien brûlé et du
vinaigre xlistillé

,
il expose ce mélange à une température qui ne

dépasse pas le loo® degré du thermomètre centigrade. La partie

aqueuse se volatilise
,
et le charbon retient l’acide. En élevant

ensuite la température
,
on obtient de l’acide acétique très-con-

centré. Darracq a -proposé d’employer, pour enlever l’eau au
vinaigre distillé

,
la rectification sur le chlorure de calcium.

Par la distillation des matières végétales on obtient, comme
nous l’avons déjà dit, une grande quantité d’acide acétique. Cet
acide, très-aqueux et souillé d’une grande quantité d’huile pyro-
génée, fut long-temps rejeté comme un produit inutile. On le dé-
signait sous le nom à’acide pyroligneux

^
jusqu’à l’époque où

Fourcroy et M. Vauquelin firent connaître sa nature; depuis ce

moment on s’est appliqué à le purifier et à le concentrer. On est

enfin parvenu, par une suite d’opérations qui sont maintenant

bien connues, à l’obtenir incolore et dépouillé de toute odeur
empyreumatique

,
soit concentré comme le vinaigre radical

,

soit étendu au point de poiivolr remplacer avantageusement le

vinaigre de table, ou être employé comme cosmétique. Voici en
peu de mots la suite des opérations qu’on lui fait sTibir: On
commence par le saturer avec de la craie (chaux carbonatée.

)

On foripe ainsi un acétate de chaux soluble, et la plus grande

I)artie de l’huile empyreumatique se sépare sous forme de gou-
dron et vient nager à la surface du liquide. On l’enleve. On dé-

compose ensuite l’acétate de chaux par du sulfate de soude; il

se fait du sulfate de chaux insoluble, qui entraîne encore du gou-
dron. On fait alors cristalliser l’acétate de soude, qui se trouve

néafUuoins très-coloré. On prend ce sel, on le place dans des



AC K 3o3

rhautlièrcs de fonte, et on Ini finit subir une calcination qui a pour
but de détruire l’huile empyreuinatique, dont une partie se \ ola-
Idise et l’autre se charbonne. C’est ici le moment critique de l’opé-
ration; une chaleur trop faible ne détruirait pas complètement
la matière empyreumatique

;
une chaleur trop forte ou trop long-

temps continuée décomposerait l’acide acétique, et au lieu d’acé-
tate on n’aurait que du sous-carbonate de soude. Après sa calci-

nation, 1 acetate de soude, redissous dans 1 eau, donne des cristaux
frès-blancs. C’est de ces cristaux qu’on peut retirer à volonté de
l’acide acétique faible ou concentré. Dans le premier cas, on dé-
compose l’acétate par de l’acide sulfurique étendu d’eau et en
quantité suffisante pour s’emparer de la soude et mettre à nu l’a-

cide acétique; on sépare le sulfote de soude par cristallisation; on
doit ensuite distiller l’acide acétique pour l’avoir pur, mai.s
aqueux. Si l’on veut au contraire de l’acide acétique concentré

,

on dessèche l’acétate de soude
,
on l’introduit dans une cornue

de verre ou dans une tourille, et on le décompose par l’acide sul-
furique concentré, en favorisant par la chaleur le dégagement
de l’acide acétique. Lorstpi’on fait usage du vinaigre de bois, on
doit s’assurer qu’il ne retient ni acide sulfurique ni sulfate de
soude. Il ne doit donc pas donner de précipité avec l’acétate de
baryte. pelletier).

Propriétés médicales et usages de l’acide acétique concentré.— L’acide acétique pur et concentré, ou vinaigre radical, est
trop irritant pour pouvoir être employé à l’intérieur. Son admi-
nistration

,
à une dose un peu considérable

,
peut même causer la

mort, en déterminant une inflammation violente de l.’estomac et
des intestins. Ce n’est donc qu’appliqué à l’extérieur qu’il peut être
de quelque usage en médecine. Comme il est très-volatil

,
on en fait

iTspirer la vapeur aux personnes tombées en défaillance, en syn-
cope, etc. Appliqué sur la peau, il en détermine la rubéfaction
et produit même le soulèvement de l’épiderme; on profite quel-
quefois de cette propriété pour l’employer k la formation de vési-
catoires. M. le docteur Bonvoisin conseille, pour produire cet
effet, d’appliquer sur la peau un morceau de taffetas d’Angleterre
de la grandeur de l’ampoule que l’on veut former, après avoir
humecté sa surface gommée avec de l’acide acétique concentré. Ce
vésicatoire réussit principalement sur les femmes et les enfans et
eu général sur les individus qui ont la peau mince et fine.

Le vinaigre radical pur ou étendu d’eau sert à la confection des
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acéliites. Ou l’emploie également pour fortifier les vinaigres nic-

dLeamcnteux, et particulièrement le vinaigre antiseptique.

(
A. RICHARD.

)

ACÉTITES ,
s. f. Nom donné par quelques chimistes aux acé-

tates. Il y a dix-huit ou vingt ans que l’on désignait ainsi un

genre de sels formés d’une hase et d’acide acéteux, acide que 1 on

regardait comme différent de l’acide acétique, parce qu il conte-

nait
,
disait-on

,
une plus forte proportion de carbone : mais il est

parfaitement démontré aujourd’hui que ces acides ne diffèrent

que par la quantité d’eau qu’ils renferment. Aussi devrait-on

bannir du langage chimique les mots acéteux et acétite

,

auxquels

on substituerait acétique et acétate. (orfila.)

ACHE, s. f. [apiuin graveolens sylvestre)-, ombellifères, Juss.

,

pentandrie dlgynie, lin.; plante bisannuelle indigène, dont

toutes les parties ont une odeur aromatique, une sa\eui acre,

chaude et légèrement amère. On employait autrefois la racine,

les feuilles et les fruits ou semences; la première seule est encore

usitée de nos jours.

Propriétés et usages. La racine d’acbe a une odeur un peu vl-

reuse
,
qui l’a rendue long—temps suspecte, cependant elle ne,

paraît point avoir de qualités nuisibles. On l’administre surtout

comme diurétique. Les anciens la comptaient au nombre de leurs

cinq racines apériUves majeures.

Doses et préparations

.

Demi-once à une once en infusion dans

un litre d’eau.

La racine d’aclie entre dans le sirop des cinq racines, dans le

sirop de chicorée composé
,
etc. On en fait une conserve.

ACHE CÉLERI OU CELERI, S. lu. {apium gravcoleiis scitivum

,

ou

apium dulce, miller.) C’est la même plante que la précédente,

mais cultivée
,

et ayant ainsi perdu la plus grande partie de son

activité. Le célcii est employé comme aliment
;

il est légèrement

stimulant. .
(a. richard.)

ACHILLE
(
tendon d’ ) ,

Açhillis tendo. C’est le tendon commun

des muscles jumeaux de la jambe et soléaire
,
qui s attache infé-

rieurement au calcanéum. Son nom vient du célèbre récit d’Ho-

mère, (|ul raconte que, pour rendre Achille invulnérable, Thétis,

sa mère
,

le plongea dans les eaux du Styx en le tenant par le

talon, seule partie de son corps qui resta accessive aux coups de

Pâlis. D’autres prétendent que ce tendon a été ainsi appelé a

cause de sa force. La saillie qu’il forme en soulevant la peau est

I
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surlout un sujet d’études pour les peintres et les sculpleurs. C<î

tendon si fort se rompt quelquefois.
(
bkct.ard.)

ACHILLEE, s. f. Voyez mille-feuili.e.

. ACHLYS, s. m. ànxiç
,
caligo, brouillard. Plusieurs auteurs

ont donné ce nom à l’obscurcissement de la vue produit par un
ulcère superficiel de la cornée transparente

;
d’autres ont appelé

Mchlys cet ulcère lui-mème. (j. cloquet.
)

ACHORES, s. f. pl.
,
achores

,

de ulcère de. la tète,

formé lui-même de la particule privative et de lieu,

parce que chaque lücère n’occupe c|u’un petit espace. Le mot
achores a été consacré

,
depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, pour

désigner une maladie de la peau .dont le cuir chevelu et la face
sont le siège le plus ordinaire,

j
mais il existe une sorte d’obscu-

rité dans les anciens, sur l’espèce qu’ils pnt voulu indiquer sous
ce nom. Selon quelques auteurs l’ec^Spi^ des Grecs serait la meme
maladie que le yài>us des Latins. Alexandre de Tralles assure, au
contraire, que ces deux affections diffèrent l’une de l’autre, et il

s attache à démontrer ces différences. Galien regarde cette dis-

tinction comme peu utile. Lorry semble adopter la même opi-
nion

,
puisqu il embrasse dans un seul ai’ticle la description des

achores et celle du favus. Toutefois cette question intéressante de
pathologie cutanée a été parfaitement éclaircie, dans ces derniers

temps
,
par M. Alibert, dans scs belles recherches sur les teignes.

D’après ce pathologiste célèbre, la dénomination d’achores doit
être spécialement réservée à la teigne muqueuse, ùuea mucijiua

;

mais comme il est Important de ne point isoler, dans des articles

séparés
,
des points de doctrine qui se lient et s’enchaînent si in-

timement, nous réunirons et nous traiterons au mot teigne

,

tout.es

les_ espèces qui sc rattachent à ce genre*. Voyez teigne.

(
BIETT. )

ACIDE, adj. pris subst., acidum
,
du grec Hkis, pointe. On

donne le noiri d’acide à tout corps composé, solide, liquide oii

gazeux, doué d’une saveur aigre ou caustique, en général, so-
luble dans 1 eau, rougissant Yinfusurn bleu de tournesol, jaunis-

sant ou rougissant l’hématine
,
et*sc combinant avec la plupart

des bases salifiables et particulièrement avec les alcalis pour for-

mer des sels.

Tous les acides
,
disons-nous

,
sont des corps cojnposés : les

uns contiennent deujc èlémens, tels sont les acides sulfurique
et sulfureux

;
les autres sont constamment formés. d’oxygène.
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d’iiydrogène et de carbone

;
exemple : tous les acides tirés du

règne végétal; il en est qui renferment, outre ces trois élémens,

de l’azote, tel qst l’acide urique. On a pensé
,
jusque dans ces

derniers tenqis
,
que l’oxygène faisait partie constituante de tous

les acides, ce qui a fait donner à ce corps le nom de principe

acidifiant : dans cette’ manière de voir, l’acide était toujours

formé du principe acidifiant et d’un radical qui pouvait être

simple ou composé. 11 est maintenant reconnu qu’il existe plu-

sieurs acides sans oxygène. Engagé dans une fausse route par

l’idée cju’il devait y avoir dans un acide un radical- et un principe

acidifiant, on n’a pas manqué de qualifier de ce dernier nom

Vhjdrpgène qui entre dans la composition des acides privés

d’oxygène, en sorte que l’on a raygé les acides en deux sections,

dont le caractère essentiel était d’avoir l’oxygène ou l’hydrogène

pour principe acidifiant. 11 suffit de la plu§ légère attention pour

sentir combien ces distinctions sont inexactes; car
,
lorsque deux,

trois ou quatre corps simples se réunissent pour former un acide,

celui-ci ne doit pas scs propriétés à un de ces élémens exclusive-

ment; elles résultent de la réunion de tous et de la manière dont

les molécules sont arrangées. La dénomination de principe acidi-

fiant nous paraît donc de'voir être bannie de la science.

Les acides peuvent être solides, comme les acides borique, tar-

tarique et oxalique
,
ou liquides comme les acides sulfurique et

nitrique
,
ou gazeux comme les acides carbonique

,
sulfureux, etc.

Leur saveur est

,

en général, aigre ou caustique, ce qui dépend

de leur nature et surtout de leur degré de concentration
;
en effet,

l’acide dont la causticité est tellement forte qu’il est impossible

de le supporter sur la langue acquiert une saveur -aigre ayant, à

la vérité, quelque chose d’acerbe lorsqu’on l’étend de beaucoup

d’eau, tandis que les acides qui offrent une légère saveur aigre

•quand ils sont affaiblis acquièrent une saveur très-acide par la

concentration. Les acides sont presque tous solubles dans l’eau

,

ce qtd fait que l’on peut obtenir à l’état liquide tous ceux_ qui

sont gazeux et la plupart de ceux qui sont solides. Ils l'ougissent

tous Vinfusum de tournesol ,
-la plupart à la température ordi-

naire, quelques-uns à la température de l’ébullition; ce change-

ment de couleur tient à ce que le toumesol est composé d’une

matière rouge et de sous-carbonate de potasse dans lequel il

y a un excès d’alcali, comme son nom l’indique : or, l’acide

s’empare de l’alcali et met la couleur rouge à nu. Le caractère
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dont nous parlons est tellement constant, que le tournesol est

regardé par les clûmistes comme le réactif des acides. Enfin
,
les

acides se combinent avec la plupart des bases salifiables pour
former des sels : dans beaucoup de cas cette combinaison est de
nature telle que les propriétés des acides et des bases sont réci-

proquement neutralisées
j

il est des cas
,
au contraire, où ce nou^

veau composé jouit de propriétés acides ou des propriétés de la

base ; les premiers composés constituent les sels neutres
,
les au-

tres portent le nom de sels acides ou de sels avec excès de base.

Nomenclature des acides. — Acides composes d’oxy.gène et

d un autre corps

,

appelés vulgairement —Lorsque l’oxy-
gene en se combinant avec un corps simple ne forme qu’un
acide, celui-ci est désigné par le nom du corps simple auquel on
ajoute la terminaison en ique j ainsi on donne le nom d’acide
borique au seul acide que forment le bore et l’oxygène. Si le corps
simple peut, en se combinant avec diverses proportions d’oxy-
gene, donner naissance a plusieurs acides, le moins oxygéné porte
le nom du coi'ps simple auquel on ajoute la terminaison en eux et
que 1 on fait précéder du mot hypo ; celui qui contient une plus
grande quantité d oxigène est désigné de la même manière, si ce
n est que le mot hypo est supprimé

j
enfin le plus oxygéné de tous

porte le nom du corps simple, auquel on ajoute la terminaison en
iquc : ainsi on dit acides hypophosphoreux

, phosphoreux et
phosphonque. Les acides formés d’hydrogène et d’une autre subs-
tance simple sont généralement connus sous le nom à’hydracides.
Ghacun d eux en particulier est désigné par le mot hydro

,

auquel
on ajoute le nom de la substance simple et la terminaison en ique :

on donne
,
par exemple

,
le- nom d’acide bydro-sulfurique à l’acide

formé d hydi’ogène et de soufre. Gette dénomination est çxtrê-
mement vicieuse comme nous l’avons fait sentir page 78, de
nos Etleînens de Chimie,

^
édition,

j
'Les acides composés de

deux corps simples autres que 1 oxygéné et l’hydrogène, sont dé-

signés par les noms de ces deux corjw
,
dont le dernier est ter-

miné en ique : ainsi on donne le nom d’acide phtoro-borique à
1 acide formé de phtore et de bore. Les acides composés de trois

ou de c|uatre élémens, reçoivent en général leurs noms des subs-
tances qui les fournissent ou avec lesquelles on les prépare : on dit,

par exemple, acides formique, quinique
, urique ,

etc.
,
pour dési-

gner les acides contenus dans les fourmis
, le.quinquina et l’urine.

Quelquefois aussi leur dénomination se rapporte à une de leurs
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qualités essentielles, tçllc que la couleur, comme pour les acides

rosacique et purpurique. Enfin les acides composés de plus de

deux élémcns et qui sont le résultat de l’action du feu sur d’au-

tres acides
,
portent Le nom de ces derniers

,
précédé du mot pyro :

c’est ainsi qu’on dit acides pyro tartarique
,

j)yro malique
,
etc.

Enumération des acides par ordre alphabétique. — Acides

acétique, allantoicpie, ambrélque, antimonieux, antimonlque,

arsénieux, arsénique, benz,oï(jue
,
bolétlque

,
borique, buti-

rique, campborique, carboni(jue
,
casélque, célique, chloriciue

,

cldoro-cyanique
,
cliolestérique, cbromique, chyazique, citrique,

coluïnbique, delpliinlque
,
ellaglque, formique, fungique, gal-

lique, honigstique
,
bydriodlque, hydrocfilorique

,
liydrocya-

nlquc, hydroplitoi’lque
,
bydrosélénique, bydrosulfurique

,
hy-

drotelluriqüe, hyponitj-eux
,
Ijypophosplioreux ,.byposulfureux

,

liyposulfuri(|uc
,
igasurique

,
indique

,
jatropliique

,
kramérique

,

laccique, lactique, lamplque, malique, margarlque, méconlque,

ménispermique
,
molylideux, molybdique

,
morlque, muciqne,

nitreux, nitrique, olélquc, oxalique, jdiosphatique
,
pbosjdio-

reux
,
phospliprique

,
phtoroborique

,
plitorosilicique

,
purpu-

rique
,
pyromaiique

,
pyromuclque

,
py'rosébaclque

,
pyrotar-

tarlque
,
pyro urique, quinique

, rbeumique
j
rosacique, séba-

cique, sélénique, sillcique, slryclinique, subérique, succinique
,

sulfureux
,
sulfurique

,
tartarique

,
tungslique

,
urique et zu-

mique. Voyez ces mots. • .

Sources des acides .— Les acides se trouvent souvent, dans la

nature, tantôt libres, tantôt coml»inés; quelques-uns de ces

acides naturels peuvent être obtenus par l’art
;

tels sont les

acides oxalique, arsénique
,
etc. 11 en est qui sont constamment

le produit de l’art
,
du moins ils n’ont pas encore été trouvés

dans la nature; tels sont les acides margarlque, phosphatique

,

subérique
,
etc. Il en existe un certain nombre qu’il nous est

impossible de préparer de toutes pièces
,
et qui ne paraissent se

trouver dans la nature que dans certaines circonstances ; tel est

l’acide rosacique que l’on sépare de l’urine de certains malades,

et qui ne fait point partie de Turine de l’homme en état de

santé.

Classification des acides.— Ou distinguait autrefois les acidefe

en minér.nux
,
végétaux et animaux, suivant qu’ils appartenaient

à l’un ou l’autre de.ces trois règnes : cette classification ne faci-

litant en aucune manière l’élude, nous préférons adopter^la sui-
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vante
,
basée sur la composition intime des acides, i” Acides formés

d’oxygène et d’un corps simple
; tels sont les acides antimonieux

antimonique, arsénieux, arséuique, borique
,
carbonicpie

,
clilo-

ritpie, chromique
,
columbique

,
hyponltreux, bypophosphoreux

,

hyposulfureux
,
byposulfurique, iodique, molybdeüx

,
«molyb-

dique, nitreux, nitrique, phosphatique, phosphoreux, phospho-

rique, sélénique, sulfureux, sulfurique, tungstique. 2^ Acides

formés d’hydrogène et d’un corps simple : tels sont les acides hy-

driodique
,
hydrochlorique

,
hydrosélénique

,
hydrosidfurique

,

hydrophtorique et hydrotellurique. 3 ° Acides composés de phtore

et d’un corps simple, comme les acides phtoro-borique
,
phtoro-

silicique. 4" Acides composés d’oxygène et de deux corps simples,

1 hydrogène et le carbone : tels sont les acides acétique, benzoïque,

butirique
, camphorique

,
cétique

, cholestérique
,
citrique

,
del-

phinique
,
ellagique, formique, fungique, gallique, tungstique,

igasurique
,
jatrophique

,
de la lacque en bâton

,
lactique

,
ma-

lique, margarique, méconique, méhispennique
,
morique, mu-

cique
,
oléique, oxalique

,
préparé avec l’étber et le platine

,
pyro-

malique
,
pyromucique

,
pyro tartarique

,
quinique, rosacique

,
de

la rhubarbe
,
sébacique

,
strychnique

,
subérique

,
succiniqué

,
tar-

tarique et zumique. 5 “ Acides composés d’hydrogène, de carbone

et d’azote : tels sont les acides chyazique et hydrocyanique. 6“ Aci-

des formés de chlore, de carbone et d’azote-, colnme l’acide chlo-

rocyanique. 7° Acides composés d’oxygèfie, d’hydrogène, de car-

bone et d’azote, comme les acides allantoique, caséique, jaune,

purpurique et urique.

Propriétés physiques et chimiques des acidss.— l\ est iinpossi-

î>le d’ exposer d’une manière générale les propriétés physiques et

chimiques des acides
,
ces propriétés n’étant pas les mêmes pour

chacun d’eux : nous avons indiqué au commencement de cet arti-

cle le petit nombre de caractères généraux de cette classe de coi’ps.

Poyez leurs histoires particulières.

Usages des acides en médecine. — Considérés sous le rapport

médical, les acides sont loin de présenter tous lé même intérêt;

en effet
,
plusieurs d’entr*c eux n’ont pas encore été employés et

ne font partie d’aucune substance médicamenteuse; aussi bor-
nerons-nous leur histoire particulière à quelques mots seule-

ment. Il en est d’autres dont on n’a pas encore fait usage en

médecine, mais qui font partie constituante de certains médica-
mens plus ou moins actifs ou de quelques matières animales; tels
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sont les acides méconiqiie, qulnique
,
allantoique, urique, etc.

Enlln
,
les autres servent journellement dans le traitement des

maladies. Ce serait ici le cas d’exposer d’une manière générale
le mode d action et les divers usages des acides rangés dans'ce

dernier grou])e
,

si les effets qu’ils produisent sur nos organes
étaient toujours semblables

,
et s’ils’ étaient constamment em-

ployés aux memes usages; mais il n’en est pas ainsi. D’abord
quelques-uns d entre eux

,
lorsqu’ils ont été .convenablement

coiiccnlrcs
,
ne servent ((u’à cautériser les parties du corps qu’ils

touchent; il en est qui, après avoir été considérablement éten-

dus d’eau, sont employés comme rafraichissans et font la base

des boissons acidulés .••enfin, quelques-uns d’entre eux ne sont

jamais employés aux usages dont nous venons de parler, et

semblent propres à remplir des indications particulières; tels

sont, par exemple, les acides borique, benzoïque, etc.

Aeules concentrés. — Ces acides sont rangés parmi les poi-
sons irrltans les plus -énergiques

,
susceptibles de déterminer la

mort dans un très-court espace de temps, lorsqu’ils sont intro-

duits dans 1 estomac. [Voyez poison.) On ne les administre jamais

à 1 intéj'ieur. Ap])liqués sur la surface dii corps, ils Irritent, en-

flamment et détruisent les tissus; ils agissent, en un mot, comme
escharoliques : néanmoins on les emploie souvent à l’extérieur,

et avec succès
,
pour détruire les poireaux, les verrues, la pus-

tule ma’igne
,
etc.

,
comme nous le dirons plus particiilièrement

en parlant de chacun d’eux; ils entrent aussi dans la composi-
tion de certains onguens dont on se sert pour exciter la peau
dans quelques maladies chroniques de cet organe. Acides très-

étendus d’eau. {Voyez ACIDULES.) Acides qui ne sontjamais erd-

ployés pour remplir les indications précédentes
, et dont on fait

cependant usage en médecine. Voyez leurs histoires partlcu-

(OEFILA.)

ACIDITE
,

s. f.
,
aciditas

;

mot par lequel on exprime la pro-

priété que possèdent certains corps, de déterminer, par leur

application sur les organes du goût ou de l’odorat, une sensa-

tion particulière plus ou moins vive et pénétrante
,
qu’on ne

peut mieux caractériser que par l’expression qui la désigne. L’a-

cidité n’appartient pas seulement aux acides simples, elle s’ob-

serve encore dans un grand nombre de substances composées
qui contiennent un acide, à l’état de combinaison, comme dans

certains sels, etc.
;
ou seulement mêlé à d’autres jirincipes, soit



A- C I 3 1

1

que l’acide
,
dans ce dernier cas

,
existe naturellement, ou qu’il se

soit accidentellement développé par la fermentation. La théra-
peutique

,
dans des indications diverses

,
s’est utilement servie

des corps qui sont doués d’acidité. Voyez acide et acidulé.
L’acidité des humeurs était jadis une des principales espèces

d acrimonie. Cette propriété était considérée
,
dans lés humeurs

en circulation
,
comme la eause prochaine d’une foule de mala-

dies. (Voyez ACRIMONIE.) Elle est entièrement rejetée de nos jours,
ou du moins n est plus admise qu’avec les plus grandes restric-
tions

;
mais les humeurs sorties des vaisseaux où elles circulent

manifestent ({uelquefois évidemment une acidité très-prononcée
et dans 1 état de maladie et dans l’état de santé m’ême

;
l’odorat

et le goût la distinguent assez souvent dans la sueur, le lait,

1 urine
,
etc. Voyez les articles de physiologie et de séméiotique

qui ont trait aux sécrétions et à leurs produits.

Enfin, soit par le défaut d’action assimilatrice des voles di-
gestives, soit par la disposition acesccnle des substances ingé-
rées, les liquides ou les gaz contenus dans l’estomac présentent
quelquefois une acidité qui y délermine une irritation plus ou
moins forte. Voyez aigreurs, soda, pyrosis.

.
( r. del.)

ACIDULE
,

adj.
,
Acidulus. — Cette expression

,
qui n’est

qu un diminutif d’acide
,
s’applique à tous les acides très-affai-

blis
,

à certains sels
,
comme le tartrate acidulé de potasse

(
Voyez ce mot. ); mais particulièrement aux sucs acides des

végétaux. La plupart des acides minéraux
,
même affaiblis

,

conservent presque toujours un certain degré d’apreté
,

et ne
devienhent des acidulés

,
que lorsqu’ils sont dissous en petite

quantité dans un très-grand volume d’eau
;

ils forment alors

des espèces de limonades minérales. C’est ainsi eju’on emploie
quelquefois comme acidulés rpielques gouttes des acides sulfu-

rique
,
nitrique

,
hydro-chlorique, dans deux livres d’eau su-

crée , et que les eaux chargées d’acide carbonique sont consi-

dérées comme acidulés
;
mais ce sont principalement les acides

végétaux qui nous fournissent le plus grand nombre d’acidules.

Les acides citrique, malique
,
oxalique, tartarique, gallique,

presque toujours mélangés ^ct amalgamés entre eux
,

et associés

à des gelées végétales, des gommes, des fécules, des matières

sucrées et colorante^'de différente nature, nous offrent beaucoup
d’acidules tous formés dans un^ foule de végétaux indigènes ou
exotiques

,
qui sont répandus avec profusion dans tous les pays



et presque sous toutes les latitudes. Les sucs des citrons
,
des

limons, des orauf;os, des grenades, des groseilles, des tomates
,

des cerises, des niiircs
,
des framboises, des fraises, des airelles,

des raisins, des pommes, des poires, des pêches, des abricots,

des pulpes de casse, de tamarin-; ceux qui sont contenus dans les

feuill.es et les tiges de plusieurs espèces d’oseille
,
dans celles du

rheum-rlbes
,
des vrilles de la vigne, etc. donnent à la thérapeu-

tique un grand nombre d’acidules différens, suivant la nature et la

proportion des principes immédiats qui entrent dans leur com-
position. L’acide acétique

,
qui est le produit de la fermentation

et de la distillation de plusieurs substances végétales
,
fournit

aussi
,
lorsqu’il est adouci par l’eau, l’un des acidulés les plus re-

commandables et les plus généralement employé^

On obtient les sucs acidulés
,
soit en exprimant à froid les

Iruits acides dont le sarcocarpe est très-épais
,
soit en les faisant

bouillir dans l’eau
;
mais il est à remarquer que la décoction des

fruits acides altère* un peu leurs principes immédiats, les prive

de leur arôme, rend la gelée moins facile à concréter, affaiblit

les acides et charge en outre la décoction de beaucoup plus de

principes gélatineux
, .albumineux

,
féculans

,
etc.

,
que n’en con-

tiendraient les sucs recueillis par une simple expression. On em-
ploie rarement les sucs acidulés purs : tantôt on les fait dissoudre

dans l’eau pour en faire usage de suite
,
soit en lotions

,
soit en

boissons
;
tantôt on les concentre sous forme de sirops

,
de gelées

ou de confitures, eu y ajout.ant suffisaiite quantité de sucre poul-

ies conserver.

Des propriétés immédiates des acidulés et des médications

qu’on peut obtenir par leur emploi. — Les sucs acidulés purs

ou dissous en très-grande proportion dans une petite quantité

d’eau, produisent, lorsqu’ils sont ajipliqués sur la peau et surtout

sur les membranes mucpieuses
,
une sensation assez vive et pi-

cpiante et une sorte d’astriction qui d’.abord refoule le sang des

vaisseaux c.ipill ,ifcs daiis ceux qui leur donnent naissance. I.es

lotions foitement acidulées
,
.surtout lorsqu’elles sont froides ou

presque froides
,
arrêtent les hémorrhagies des vaisseaux capil-

laires et décolorent momentanémeiH la peau, comme les garga-

rismes fortement acidulés blanchissent les lucmbranes muqucuMV‘>

de la bouche et du pharynx. Cet effet astring^it
,
quelquefois dou-

loureux
,
suiv.'int le degré de sensibilité de la partie sur laquelle

on applique les açidules, est aussitôt accompagné d’une sensation
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momentanée de fraîcheur
,
mais'à laquelle succède promptement

une réaction caractérisée par un peu de cluUcur et un afflux plus

considérable de san^ dans les parties dont il avait d’abord été

jefoulé. Cette propriété est d’autant plus remarquable que la

peau et les membranes mucpieuses sont ])lus colorées et plus

enflamniées. Les acidulés affaiblis par l’eau produisent une im-

pression moins vive que les aeidules purs, mais analogue; il en

est de même pour les acidulés en vapeurs.

Employées à l’intérieur, les boissons acidides, affaiblies et adou-

cies encore par l’addition du sucre
,
déterminent chez le plus

grand nombre des individus une sensation agréable de fraîcheur

dans le pharynx et l’œsophage
,
qui se répand bientôt dans l’es-

tomac et tout le canal intestinal
,
et est suivie d’une sorte de

calme et de bien-être. Cet effet est d’autant pliis reinarc|uable que
la soif est plus vive, la chaleur plus élevée et la peau plus sèche.

On remarque souvent alors que ces boissons acidulés agissent à

l’intérieur comme les affusions acidulés sur la. peau, en diminuant

la chaleur et l’accélération du pouls; ce qui a fait rensidérer les

boissons acidulés comme tempérantes et rafraîchissantes. L’usage

continué des boissons acidulés, en tirtllaut légèrement l’appareil

gastro-intestinal
,
réveille l’appétit

,
sollicite et accélère souvent

le mouvement péristaltique et détermine, par cette raison
,
des

évacuations intestinales plus fréquentes
,
en agissant .à la manière

de certains laxatifs. Cet effet laxatif est plus marqué chez certains

individus, et dans quelques circonstances que dans d’autres; de

sorte que les acidulés pro-voquent quelquefois la diarrhée.

Les effets immédiats des boissons acidides ne sont pas tou-

jours les mêmes. Elles causent souvent chez certains individus

qui ont l’estomac faible
,
maïs irritable

,
une douleur épigas-

trique légère, avec uu sentiment d’astriction et de pesanteur qui

souvent même se communique au système nerveux
,
et excite une

sorte d’agacement et d’irritation générale. Plus les boissons aci-

dulés sont concentrées
,
plus cette espèce de gostrodynie est bc-

marquable; aussi observe-t-on que ceux dont l’estomac supporte

difficilement les sues acidulés dissous dans l’eau, s’accommodent

quelquefois des limonades cuites, dans lesquelles la décoction des

parenchymes affaiblit la force de l’acidule. Les boissons acidulés

provoquent aussi chez plusieurs individus de K*gères coliques, et

agissent à la manière des lavemens acidulés, qui en général

excitent des contractions douloureuses des gros intestins
,

et
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par suite révacuatlon des matières fécales qui y sont contenues.

Les boissons acidujcs long-temps continuées cessent d’exciter

rap])areil gastro-intestinal, et finissent même par l’affaiblir en alté-

rant le mode de sensibilité de ces organes; aussi s’opposent-elles ^
la nutrition et déterminent-elles l’amaigrissement. On a même cru

observer que chez ceux qui avaient fait abus des boissons acidulés,

les membranes de l’estomac étaient très-décolorées et tiès-minces;

mais n’a-t-on pas attribué dans ce cas à l’usage des acides ce qui

était plutôt l’effet de l’épuisement causé par la longueur de la

maladie.

L’action immédiate des acidulés sur les organes dé la respira-

tion est très-remarquable, surtout lorsque ces organes sont irri-

tables ou déjà malades. Alors les acidulés ajoutent à cette dis-

position primitive, de l’enrouement ou une extinction de voix,

et augmentent les douleurs de poitrine et la toux chez ceux

qui en sont déjà affectés. Cet effet a souvent lieu très-promp-

tement et au moment où les acidulés sont à peine introduits

dans l’estouiac, ce qui est sans doute alors le résultat ou d’une

action sympathique ou d’une espèce d^absOrption dii’ccte; car on

ne peut l’attribuer, comme l’ont pensé quelques physiologistes,

à l’irritation produite par les molécules acides entraînées avec lé

sang dans lo torrent de la circulation. En supposant que ces mo-
lécules acides non décomposées puissent circuler dans nos vais-

seaux avec le sang, ce qui est loin d’être prouvé elles ne pour-

raient être absorbées au moment même où elles sont à peine

ingérées dans l’estomac, et par conséquent circuler aussi promp-

tement dans les poumons.

Quoi qu’il en soit, il résulte de l’ensemble des propriétés im-

médiates des acidulés, que l’on peut obtenir par leur emploi

plusieurs médications locales ou générales
,

différentes selon

l’idiosyncrasie
,

et surtout suivant l’état morbide dans lequel se

trouvent les individus, et la manière dont on les' administre.

L’application des acidulés purs ou dissous dans l’eau sur la

peau et les membranes muqueuses enflammées et ulcérées, déter-

mine d’abord une répulsion plus ou moins forJe du sang contenu

dans les capillaires, et par conséquent une sorte d’astrictlon et de

répercussion quelquefois accompagnée d’irritation et de douleur.

Ces effets des acidulés rentrent alors dans la classe des médica-

tions locales astringentes, excitantes et même quelquefois ins-

tantes, suivant l’état différent des organes. Lorsque la peau et les
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membranes muqueuses sont presque dans leur état naturel, les

acidulés agissent seulement comme de légers astringens. Quant
aux boissons acidulés

,
si les organes gastro-intestinaux sont dans

un état saburral ou surchargés de bile, elles produisent alors

sur ces organes seulement une irritation salutaire et sont préfé-

rables à toutes les autres boissons. Si la soif est vive
,
que la cha-

leur de la peau soit élevée et accompagnée de beaucoup de fièvre,

les boissons acidulés agissent dans ce cas comme tempérantes et

rafraîchissantes
,
])ourvu toutefois que l’estomac, les intestins et les

organes de la respiration ne soient pas dans un état d’irritation et

d inflammation trop considéi’able. C’est aussi dans ces mêmes cir-

constances qu on obtient quelquefois un effet laxatif par l’usage

des boissons acidulés continuées quehjue temps. Les médications
qu on provoque à laide des açidules peuvent donc

,
selon les

circonstances différentes, se rapporter tantôt aux médications
astringentes, excitantes et même irritantes, tantôt aux médica-
tions tempérantes

, rafraîchissantes ou laxatives.

De l emploi thércipeutique des acidulés.— Les acides minéraux
hydrochlorique

, sulfurique, nitrique, affaiblis par l’eau et asso-
ciés avec le miel ou d autres substances, sont employés comme
excitans dans les inflammations aphteuses, coTienneuses et gangré-
neuses des membranes mu([ueuses de la bouche, du pharynx, des
fosses nasales et du vagin. Les solutions acétique, citrique, etc.,

servent aux memes usages. Certains ulcères de mauvais caractère
reçoivent une impression très-efficace de l’action de ces acides

.réduits en vapeur. L’acide oxalique, l’oxalate de chaux et le tar-

trate acidulé de potasse, appliqués en poudre sur la surface de
certains ulcères atoniques

, agissent à peu près de la même ma-
nière..Les tranêhes de citron et ce suc acidulé pur ont été avec
raison très -recommandés dafis la pouriture d’hôpital, et je les

ai employés aussi avec un très-grand succès dans l’espèce de pour-
riture scorbutique qu’on observe fréquemment sur, les ulcères

scrofuleux. Les médications astringente et excitante qui résultent

de 1 action de ces sucs acidulés sur les ulcères sanleux en général,
sont bien supérieures, dans beaucoup de cas, à celles que peuvent
produire tous les autres excitant employés seuls ou même réunis
aux toniques. Les feuilles d’oseille pilées peuvent remplacer les

tranches de citron. On fait aux Antilles un usage banal des fric-

dons avec les citrons, sur toute la surface du corps, dans la fièvre
jaune.
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C’est à la médication aslringente des acidulés qu’on doit at-

tribuer l’effet répercussif de l’oxycrat et de toutes les solutions

acidulés dans l’iirlicalre, l’crysipèle, plusieurs espèces de dartres

furfuracées et dans l’inflammation qui succède à la piqûre de

certains insectes : aussi ne doit-on appliquer qu’avec une ex-

trême réserve les solutions acidulés à la surface de la peau en-

llammée, parce que la répercussion de ces inflammations est

souvent dangereuse.

Les boissons acidulés sont très-utiles dans plusieurs affections

gash'o-intcstinales
,
principalement dans toutes les affections

saburrales et bilieuses, où il est nécessaire de ranimer légère-

rnent l’activité de ces organes sans les irriter, et d’agir en même
temps 'sur les liquides muqueux et biliaires, qui sont alors sou-

vent surabondans et altérés dans leurs principes. L’usage des

différentes limonades minérales, mais surtout végétales, les si-

rops acidulés dissous dans l’eau et l’oxymel
,
remplissent parfai-

tement ces indications : aussi ces boissons sont-elles employées

avec succès dans les fièvres bilieuses et gastro-intestinales sim-

j)les et compliquées, dans les gastrites légères et les gastro-en-

térites, adynamiques et ataxiques. La médication légèrement

excitante et rafraîchissante, produite par les boissons acidulés
,

est surtout très-iecomman(5able dans tous ces cas, lorsque l’ir-

ritation gastro-intestinale n’est pas portée à un très-liaut degré,

et que la soif et la chaleur de la peau exigent impérieusement

l’usage des boissons tempérantes et rafraîchissantes. Si la cons-

tipation est opiniâtre
,
le médecin doit choisir parmi les acidulés

ecux qui sollicitent d’une manière plus prononcée l’action pé-

ristaltique intestinale
,

telles que les décoctions de pulpes de

pruneaux acides, de tamarins ou de casse. Dans le cas contraire,

où la diarrliée accompagne l’affecAion gastro-intestinale, les aci-

dulés les plus doux ou associés avec la gomme et les mucilages

sont ceux* qui doivent être prt'férés. Si le canal intestinal est

affecté d’hémorrhagies passives, on doit faire usage des acidulés

minéraux, comme étant plus astringensj mais si ces hémor-

rhagies ont lieu dans les poumons, et qu’il soit nécessaire de

tenter les acidulés minéraux
,

il faut recourir aux acidulés mi-

tigés avec des substances gommeuses ou sucrées
;
et si on craint

d’iri'iter le système nerveux, employer les acidulés élhci'cs sul-

furique et nitrique
,
connus sous le nom d’eau de Babel, et d es-

prit de nilre dulcifié. L’çau chargée spontanément ou artificiel-



AGI 3i7

lemcnt de gaz acide carbonique esl un acidulé j)récieux dans

beaucoup de maladies aiguës ou cbroni({ues
;

elle est surtout

très-utile lorsqu’il est nécessaire de rétablir les organes digestifs

fatigués par une légère pblegmasie; elle agit alors comme exci-

tante; et dans les vomissemens dépeudans d’une très-légère irri-

tation gastricjue, elle paraît au contraire tempéraïUp et sédative.

Les bons effets de la décomposition du carbonate de soude dans

l’estomac, lorsqu’il est affecté de ces vomissemens qu’on appelle

nerveux, dépendent principalement du dégagement de l’acide

carbonique.

On a beaucoup recommandé les boissons acidulés, et surtout

l’acide acéti([ue dissout dans l’eau, dans l’empoisonnement par

rppium
;
mais M. Orllla a prouvé par l’expérience que l’eau vi-

naigrée ne doit être administrée qu’après l’expulsion de l’opium

par le vomissement; si on la donnait avant, elle fav oriseiail l’ab-

sorption en dissolvant la partie la plus active du poison, et don-
nerait lieu à-des accidens graves. •'

On a souvent, dans les maladies aiguës et clironiqties, com-
biné avec avantage les boissons acidulés avec les amers. On admi-
nistre avec succès les décoctions acidulées de plantes cbicoracées

ou de quinquina dans cert.aines fièvres continues ou intermit-

tentes
,
accompagnées d’évacuations intestinales très-fétides

,
pu-

trides et vermineuses. Les acidulés ajoutent alors leur propriété

à l’action tonique, et astringente des amers.

De remploi hygiénique des fruits acidulés. Voyez aliment.

(
GUERSENT.

]
•

ACIER, s. m., chalybs

,

en grec Nom donné à un com-
posé de carbone et de fer, dans lequel on trouve depuis un jusqu’à

vingt millièmes de carbone : le meilleur est celui qui en contient

de sept à huit millièmes. L’acier existe dans la nature, comme l’a

prouvé Mossier qui en a trouvé un marc pesant seize livres six

onces, dans le département de l’Ailier. 11 est solide, brillant,

ductile
,
malléable

,
insipide, inodore, plus léger que le fer, sus-

ceptible de prendre un beau poli
,
d’une structure gi’anuleuse, et

jouissant au plus haut degré de la propriété d’ètrc attiré par l’ai-

mant. L’acier peut être trempé

,

en le plongeant subitement dans

des liquides froids, après avoir été fortement chauffé : ces liquides

sont l’eau, le mercure
,
les acides, les huiles : il acquiert alors de

nouvelles propriétés, il est plus élastique, plus dur, moins pesant,

et fragile. Il suffit de le chauffer fortement et de le laisser re/roi-
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dir lentement, pour lui rendre les propriétés qu’il possédait avant

d’avoir été trempé. On distingue, dans les arts, Vaciernalurel ou
de fonte ou d’Allemagne

, Vacier de cémentation, et Yacier

fondu. On obtient le premier en chauffant fortement un mélange
de chai'bon et de fonte grise. L’acier de cémentation se fait en

plaçant alternativement
,
dans un fourneau carré, plusieurs cou-

ches de matières charbonneuses et des barres de fer de dix à

quinze millimètres d’épaisseur, et en élevant la température jus-

qu’à 8o ou 90 degrés du pyromètre de AVedgwood. Enfin on pré-

pare l’acier fondu, en chauffant dans un creuset l’acier de cémen-

tation réduit en fragmens et recouvert d’un flux fait avec du verre

de bouteille pilé ou de la poudre de cliarbon. L’acier a été connu
des anciens. Aristote a donné une description incomplète du pro-

cédé qu’il fallait suivre pour l’obtenir. Pline et Justin en ont parlé

sous le rapport de la trempe.

L acier n’est guèie employé en médecine
: quelques praticiens

prescrivent cefiendant la limaille d’acier dans les cas où la limaille

de fer est indiquée. Ce dernier médicament contenant quelquefois

des parcelles de cuivre
,
et pouvant ainsi devenir nuisible à l’éeo-

nomie animale
,
ce n’est que sous ce rapport qu'il peut être avan-

tageux d’administrer la limaille d’acier, qui est ordinairement plus

pure que celle de fer, mais dont les propriétés médicales sont ab-
solument les mêmes. Quelques jdiarmaciens préparent avec la

limaille d’acier porphyrisée la boule de Nancy, .ou tartrate de po-
tasse et de fer. Enfin la pommade connue sous le nom de baume
d’acier contient une certaine quantité de ce carbure. La chirurgie

fait de l’acier un usage beaucoup plus étendu ; la plupart des ins-

trumens quelle emploie, tels que les rasoirs, les bistouris, les

lancettes, les couteaux à amputation, etc. sont en acier fondu.

Les deux autres espèces d’acier servent à confectionner les pinces

et autres instrumens de ce genre. Les forceps se fabriquent avec

un mélange de parties égales d’acier et de fer. (orfila.
)

ACIESIE,-s. f., aciesis
,
üe u, privatif et de iciuy, concevoir.

Nom donné par Vogel à la stérilité de la femme. Voyez stéri-

lité.

ACINESIE, s. f.
,
acinesia

,

de u privatif et de kivuv, mouvoir.
Galien appelle ainsi l’instant de repos qui sépare la systole de la

diastole des artères. Voyez pouls.

ACINI
, mot latin

,
ou arilli. Ce mot qui désigne proprement

des petits grains de fruits, a été introduit dans lé langage auato-
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inique par Sylvius Deleboë, pour désigner les granulations des
glandes conglomérées.

ACINirORME (tunique), tunica acinolis

,

s. aciniformis

,

s.

acinosa
; synonyme de uvée.

(
béolard.

)

ACNE, s. f., ûnfAi], mal.adie de la peau caractérisée par une érup-
tion de tubercules peu étendus

,
séparés les uns des autres ou ras-

semblés en groupes, durs, plus ou moins rouges à leur base,
dune durée incertaine, mais toujours très-longue, ayant leur
siège ordinaire sur le front, le nez, les joues, les tempes, etc. S’il

faut en croire Cassius (probl. 33 ), le mot acné dériverait de
vigores

,

parce que cette éruption a lieu le plus commu-
nément dans l’âge adulte

,
et que souvent elle semble s’allier à une

sorte de vigueur. Employé anciennement par Aètius, et dans ces
derniers temps par Sauvages

,
ce terme a été définitivement adopté

par Willan et Bateman dans leur classification.

L acné des pathologistes anglais correspond à la dartre pustu-
leuse couperose

,
herpès pustulosus gutta rosea

,

de M. Alibert
;

au genre gutta rosea de Darwin
(
zoonornia^

;
aux varc des anciens

(Celse). C est la même maladie qu’on trouve désignée dans c|uel-
ques auteurs grecs, sous le nom de iôvôaj (Aétius). Le genre acné
se compose de quatre espèces, Vacné simplex

,
a.punctata

,
a. in-

durata, et a. rosacea. La dénomination de couperose étant géné-
ralement consacrée en France, c’est à ce mot que nous nous réser-
vons de parler de ce qui est relatif à cette maladie de la peau.
Forez COUPEROSE. (biett.) •

ACOLOGIE, ou AKOLOGiE, s. f., ahologia

,

de uKoçy remède,
et de Aoya?,

, discours. Nom que quelques auteurs ont donné à-la
matière médicale. Inusité.

ACONIT NAPEU [aconiturn napellus. L.
)
Renonculacées, juss.

j

polyandrie trigynie, lin. Les caractères botaniques du genre
aconit sont les suivans : calice colore, irrégulier, sépale supérieur
en forme de casque; corolle formée de deux pétales (nectaires de
uiN.) longuement pédiculés à la base

,
terminés par une sorte de

petit capuchon dont l’ouverture* inférieure offre une petite lan-
guette allongée : ces deux pétales sont contenua et cachés sous le
sépale supérieur. Les capsules sont au nombre de trois ou de
cinq.

L aconit napel est une grande et belle plante vivace, qui croit
dans les pâturages des montagnes, dont la tige, haute de deux à
trois pieds, porte des feuilles alternes, pétiolées, découpées ^n
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Jobes digltés. et se termine par’ un long épi de fleurs d’un beau

bleu violet, et dont les capsules sont au nombre de trois seule-

ment.

Analyse chimique.— Elle laisse encore beaucoup à désirer,

Brandes y a découvert un principe immédiat nouveau, auquel il

a donné le nom aconiün.

PropHctés et usages. — On n’a long-temps vu .dans le napel

qu’une plante dangereuse et délétère, qui plus d’une fois avait

donné lieu à des accidens graves et souvent même mortels. Mais

de même que la plupart des autres poisons, le napel est devenu,

entre les mains de quelques expérimentateurs habiles, un médica-

ment efficace dans lequel la thérapeutique a trouvé une nouvelle

ressource. Storek
,
qui s’est spécialement occupé de l’emploi mé-

dical des plantes vireuses, a le.premier appelé l’attention des pra-

ticiens sur l’aconit napel. Il tenta sur lui-même ses premières ex-

périences. Le seul résultat positif qu’il obtintfuL de reconnaître

dans ce végétal la propriété d’augmenter d’une manière sensible

la perspiration cutanée. Depuis cette époque
,
l’aconit napel a

tour à tour été repris et abandonné p?r les médecins. Nous n’en-

trerons point ici dans le détail de toutes les tentatives que l’on a

faites avec ce médicament; nous nous contenterons de faire con-

naître scs effets ])hysiologiques et les inductions théi’apeutiqucs

que l’on peut rai^ortnablement en tirer.

Lorsque l’on mâche une petite quantité de feuilles fraîches de

napel
,
sans même en avaler le suc

,
il se manifeste bientôt un sen-

timent d’ardeur profonde dans toutes les parties de la bouche

,

auquel succède une sensation de froid et d’engourdissement. Ces

phénomènes sont encore bien plus remarquables et ont une acti-

vité bien plus grande, quand on en avale le suc, ou que l’on a

introduit dans l’estomac une petite quantité d’extrait bien pré-

paré de cette plante. L’on ne tarde pas à en ressentir les effets les

plus marqués. Le vomissement ou des déjections alvines annoncent

l’irrikition imprimée au canal alimentaire ;
un pouls irrégulier,

une sueur plus ou moins abondante, suivie et accompagnée

cpielquefois d’éruptions outenées
,
se manifestent bientôt

;
enfin

la sécrétion de l’urine éprouve une augmentation notable. Au

milieu de ces phénomènes variés, le cerveau et les nerfs parti-

cipent également à l’excitation générale
;
^,une inquiétude vague

se fait spntir, des vertiges ont lieu, les membres sont .agités de

mouvemens involontaires. Enfin si la dose du médicament est trop

\
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considérablo, il agit à la manière des poisons naroolico-âeres.
y oyez POISONS.

Nous venons de présenter réunis et rapprocl.és les divers pl.é-
noinenes auxquels donne lieu l’administration de l’aeonit • mais
ces differens phénomènes sont loin d’étre constans, et surtout ne
se présentent presque jamais ensemble sur le même individu Le
Idus souvent, au contraire, ils ne se montrent qu’un à un. Tantôt
1 augmentation de la sécrétion urinaire est le seul effet marqué
oceasione par 1 extrait d’aconit

; d’autrefois
, au contraire

,
il ne semanifeste d autre phénomène qu’unfe perspiration plus active etune sueur plus abondante.

fouÎ"d
a ^té essayé et préconisé contre une

foule de n,alad,es tout-a-fa,t différentes. Ainsi on s’en est servi
contre les douleurs de rltumatisme et dégoutté, contre les né-vralg.es ehromques. Sa vertu sudorinque rend assez bien raison
des succès que I on a obtenus dans ces différons cas. L’aconit a étémis en usage pour guérir l’épilepsie, les convuls.ons et la para-
lysie

, surtout celle qui est 1. suite des attaques d’apoplerie. AI ledocteur Kappler, médeci.i de l’hôpital Saint-Antoine de Paris
1 etuplo.e fréquemment dans celte dernière circonstance

, et eu iobtenu des succès souvent répétés. On a cherché dans l’extraitd aconit un remede contre les affections asthmatiques et quel-
ques cures ont en quelque sorte justifié les essais tentés à cct éjard

^
secousse générale qu’occasionne quelquefois ce médlcameni

dans toute I économie
, autorise à penser que l’on a pu assez souven t

s en servir avec avantage pour guérir certaines fièvres intermit-
entes. Cependant le grand nombre d’expériences tentées parM leprofesseur Fouquier, à l’hôpital de la Charité

,
pour reconnadre

es propriétés medicales de l’extrait d’aconit, n’ont point confirmé
toutes les vertus que l’on a cru reconnaître dans cette plante 11
resuite des essais nombreux faits par cet habile praticien

, que le
seul phenomene constant

, auquel l’administration de ce médica-ment donne beu, est- l’augmentation de la sécrétion urinaire-
tous les autres sont extrêmement variables, ht il est impossible dèon ersur eux une méthode rationnelle de’ traitement. C’est sur-
tout pour combattre l’hydropisie que M. Fouquier a employé
ce minhcament aveu le plus de succès, et c’est dans le IraitemeL

rédle

Mode d'administration. L’aconit s’administre en extrait que

21
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l’on doit préparer avec le suc exprimé de l’hcrLe fraîche et lenle-^

meut évaporé au bain-marie. On commence par un demi-grain ou

un grain
,
et l’on augmente successivement la dose

,
que 1 on peut

porter à un scrupule et plus. (
a. richard.)

ACOPÈ, acopeux

,

adj., de privatif, et xoVa?, fatigue : dé-

nomination appliquée d’abord par les médecins grecs, et ensuite

jiar les latins, à tous les moyens thérapeutiques et hygiéniques

qui tendent à combattre d’une manière générale la lassitude. On

a ensuite étendu cette dénomination a tous ceux qui soulagent

les douleurs profondes et jotirnalières, et ces diaphorétiques ont

été par cette raison considérés comme des médicamens acopeux.

Enfin
,
comme beaucoup de linimens et de remedes emplastiques

avalent également été négligés dans ces mêmes circonstances
,
on

a fini par appliquer à cette forme de médicamens même le nom

d’acopeux. Celse admet ainsi quatre sortes de topiques acopeux
,

qu’il regarde comme très-utiles aux nerfs.
(
guersent.

)

ACORE VRAI, racine de Vacorus calamus

,

Lin. Aroïdes, Juss.

Hexandrle monqgynle, Lin. Elle croit en Europe, en Alsace, en

Normandie, au Japon, etc.

Caractère physique. — Cette racine, grosse comme le doigt,

est
,
dans son état de dessiccation

,
spongieuse

,
brunâtre à l’exté-

rieur, rosée intérieurement, d’une saveur aromatique et piquante,

d’une odeur très-agréable. La plus estimée nous est apportée des

grandes Indes. *

Analyse chimique. — M. Trommsdorff en a retiré : i"* une

huile volatile plus légère que l’eau; 2® de l’imeline
;
3® de la

gomme; 4
® une matière extractive; 5° de la résine; 6® beaucoup

de ligneux et d’eau. ^ .

Propriétés et usages.— Ê’acore vrai, ou calamus aromatccus

^

doit être rangé au nombre des médicamens stimulans.

Mode d’administration. — On peut administrer cette racine

en infusion à la dose de deux gros à demi-once pour une livre

d’eau. On la réduit quelquefois en poudre, et l’on en çlonne

depuis un scrupule jusqu’à un gros
,
soit dans ijn véhicule con-

venable, soit en élcctualrc; enfin, son eau distillée peut être ad-

ministrée à la dose d’une à deux onces. Ce médicament est peu

employé.
,

kichard.J

ACOÜSTICO-MALLÉEN (muscle), M. acuslico-mallearis,Seu

Caxalor tympani minor. On a donne ce nom au muscle externe

du marteau
,
parce que ce petit muscle ,

dont l’existence n est pas
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^

irra^et^!’
du conduit auditif ex-

acoustique ('phvsinue) s f r1^ ’ '

(«eclaru.
^

i’écoutp Hr, 1
'

^ ^ J’ ^- ^-’ ‘^>^00^, ni^^/io, j’entends,

r.rL H
'» ppy^il™ ™ l’on

JlZ Zr- P''"«P»ux phôno-

<r™e -aL 7 'T"'=
“"‘ ' "’''‘™’‘ <!'" ‘O* -ns.net,enr,-..qnela.r,l eau, les corps solides; la vilessè du son sa réexion ses elles dans la courbe elliptique dun édifice les’ échos •

ha .uaniere don, le son se propage, la Isure des sons 1, ,trtede 1 eebelle .nusieale
, etc.

, etc.
; les effets du son sur iorgane dlou,e (utyea auu.Tto»), ceux de h, .unsique sur 1 eeonlte(^oj-ez musique.) Les détails des diverses nronriéi'

venons d’énumérer seront donnés autant le Jp
plan, à l’article i9o/^.

’ ‘ que le comporte notre

f ROSTAIV \acoustique adj., acusticus

;

qui a rapport à l’ouie On adonne cette épithète à plusieurs parties : aL conduir^ud^"

nerfTudidr"'™”
" “

'™'"P'= d'Eustache, au

ACRA.S,F„s. f., urruxén, de « privatif, et de 47r,“e™péralent, nioderation. Ce mot offre, dans les écrits des auteurs anciens, plusieurs acceptions ; tantôt il exprime l'intempérance danssage des ahmens, des boissons et des astres choses de l'iivgiene; tantôt ,1 désigne la débilité de tout le corps ou de „u7
partie Dans ce dernier cas, il a été probablement confoi.7 aTécle mot acratie. Voyez Acratie. / s

ACRATIE, s. L, acratia

,

de « privatif, et de forceDefaut de forces, faiblesse.
^ ’

ACRE
, adj. de sommet, ou deda,', pointe. Les théoriesc nmiques et mécaniques qui avaient successivement envahi ledomaine de la pathologie et de la thérapeutique, avaifiit pro-digieusement agrandi la classe des substances âcres, et avaientmeme entièrement dénaturé la véritable signification de ee motOn donna;, le norad'âeres à toutes les substances tpii étaient sun-posees

,
par leur action, devoir changer la figure des moléculesdes corps : aussi admettait-on des âcres de toutes les fieuresLa doulmir, suivant Boerhaave, n'était autre chose que la°divi'

sion des fibrilles nerveuses par la force des molécules des âcres'Ou distinguait, en conséquence, des âcres chimiques et méc,mques. On rangeait dans la première division toutes les subs-
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lances acerbes, et l’on admettait dans la seconde toutes les pou-

dres insolubles comme celle des métaux
,
des cristaux, du verie.

•Ces hypothèses ayant été mises de côté, on ne reconnaît plus

maintenant comme substances âcres que toutes celles tjui exer-

cent sur les organes du goût une sensation brûlante et irritante,

dont l’impression se fixe principalement à la gorge. Ces substances

sont minérales
,
végétales ou animales. Parmi les premières on

remarque surtout l’arsénic, le sublimé, les alcalis, les acides con-

centrés; dans les secondes, on observe les sucs d’euphorbe
,
les

racines de scille
,
de bryone, de jalap

,
d’ellébore, les tiges de

garou
5
etc. etc. La troisième section est la moins nombreuse

;
elle

ne renferme que la poudre de cantharides. Toutes ces substances

jouissent de propriétés ti'ès-différentes
;
et la saveur âcre qui leur

est commune n’est point due à un principe particulier : aussi ne

se ressemblent-elles aucunement par leur manière d’agir
,
et c’est

dans les articles qui les concernent en particulier qu’on doit trai-

ter de leurs propriétés. (
guersent.)

ACRETÉ
,

s. f.
,
acritas. Mot par lequel on désigne la pro-

priété des corps âcres.
(
Voyez ce moi.

)
Les humeurs animales

ont été considérées comme susceptibles d’éprouver, dans les vais-

seaux où elles circiüent
,
une altération qui leur imprime une

propriété âcre ou irritante. Voyez acrimonie, mot qui estpresque

uniquement appliqué à l’âcreté des humeurs.

ACRLMONIE, s. f., aci'irnonia. Ce mot a joué
,
dans la pa-

thologie humorale
,
un rôle aussi important que celui qu’accor-

dent maintenant à l’irritation les solidistes de notre époque. 11

exprimait une propriété âcre
,
irritante

,
supposée dans les hu-

meurs et attribuée, soit à un mouvement spontané qui faisait

prédominer quelques-uns de leurs elemens chimiques
,
soit au

mélange de substances étrangères douées d’âcreté.

Le fond de ces idées se trouve en partie dans Hippocrate

,

qui lui-méme les avait reçues de ses prédécesseurs. Avant Hip-

pocrate
,
on admettait dans les humeurs certaines qualités amère

,

salée, douce, aigre, âpre, etc., qui ne s’ap^pçoiv^jiit pas et

ne sont point nuisibles, tant que les humeurs sont mêlées, et

(|ue par ce mélange elles se tempèrent l’une par l’autre, mais

(jui deviennent sensibles et incommodes
,
dès que ces mêmes Ini-

meurs se divisent
(
Hipp. De priscâ medicind). Galien, qui s est

livré beaucoup plus qu’Hippocrate â la théorie spéculative ,
et

qui la fonda particulièrement sur la dépravation des humeurs,
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adopta, en la développant., une opinion presque entièrement
semblable.

Jusqu aSylvius, qui professait a Leydedansle 17*^ siècle, l’âcreté
des humeurs n’ayait été admise qtie d’une manière très-vague.
Ce médecin en fit la base d’ün système dont tous les traits fu-
ient pris dans son imagination. Le mélange des humeurs, leur
fermentation et leur effervescence constituaient toute sa physio-
logie

;
il en appliqua les principes à la théorie des maladies. Cha-

cune d elles eut pour cause prochaine l’acrimonie de l’un des
fliudes de l’économie animale; cette acrimonie, dont le déve-
loppement était expliqué par les théories chimiques existantes
.dois, était acide ou alcaline. J^a thérapeutique fut entièrement
dirigée dans des vues chimiques. On ne vit dans les médicamens
que des moyens de neutraliser l’acidité et l’alcalescence

,
ou de

les combattre l’une par l’autre. Les erreurs les plus déplorables
furent la conséquence de l’absurdité et de la téméraire applica-
tion de ce système.

Quoique dans la suite lès principes chimiques n’aient pas
une influence aussi exclusive et aussi funeste sur le traitement
des maladies, le mot acrimonie se conserva dans la pathologie
humorale. Boërhaave, qui Composa sa doctrine d’élémens di-
vers puisés dans celles de ses prédécesseurs ou de ses contem-
porains, distingua cinq espèces d’acrimonie; i® une acrimonie
mécanique consistant dans le changement des molécules des fluides-
devenus des angles solides et aigus; une acrimonie saline, qui
est muriatique, ammoniacale, acide, alcaline, fixe et volatile
simple et composée

; une jicriinonie huileuse
,
produit dVé

huile atténuée, comme brûlée, saline et âcre; 4° une acri-
monie savonneuse, analogue aux venins «animaux et végétaux •

5« une acrimonie composée des quatre précédentes, ou pro-
duite. par les âcres introduits dans le corps.

(
Coèrh. Institut.)

Mais dans ses aphorismes
, Roèrrhaave restreignit à deux le

nombre de ces espèces
,
et ne reconnut que l’acrimonie acide et

1 acrimonie alcaline. Cest à cet auteur que nous emprunterons
les caractères auxquels on reconnaissait ces prétendus vices des
humeurs, et les effets qui leur étaient attribués : l’acrimonie acide
pensait-on

,
provient de l’usage de certains alimens végétaux et

occasionné la ténacité des humeurs
;
elle se développe chez les

sujets qui manquent d’un sang de. bonne nature, chez lesquels
d y a faiblesse delà fibre , des vaisseaux et des viscères, et défaut
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du mouvement vital. Son -siège principal est dans les premières
voies de la digestion où elle prend naissance

;
elle passe de là

dans le sang et dans le reste des humeurs. Ses effets sont : des

rapports acides, la faim, des pincemens d’estomac, des flatuo-

sités, des spasmes, diverses altérations de la hile et du sang. Les

matières des excrétions exhalent une odeur acide. Delà naissent

des prurits, des pustules, des ulcères. Le cerveau, les nerfs

sont irrités. Des convulsions
,
différens troubles de la circulation

se manifestent.

Suivant le même auteur, l’acrimonie alcaline, au contraire*,

reconnaît pour cause l’usage d’alimens animaux ou de quelques

végétaux alcalescens
,
l’abondance d’un sang riche en matériaux

nutritifs, l’énergie des vaisseaux et des viscères
,
la prédominance

des principes actifs de la bile
,
un repos absolu comme un exer-

cice immodéré qui engourdit ou stimule le mouvement vital
,
une

chaleur excessive. Cet état des humeurs abolit l’appétit, occa-

sionne la soif, des rapports nldoreux. Il s’exhale une odeur fé-

tide
; 1 intérieur de la bouche

,
la langue

,
le palais

,
etc.

,
sont

couverts d’un enduit sale
,
amer et putride : il y a dégoût gé-

néral
, si ce n’est des substances aqueuses et acides. Les humeurs

sont composées de matériaux non assimilés et putrides. De là

des diarrhées bilieuses
,
des coliques spasmodiques et inflamma-

toires
,
et le sentiment d’une chaleur incommode. Une dissolution

putride s’empare du sang. Il s’y développe une acrimonie alca-

line
,
huileuse

,
volatile

,
qui le rend impropre au trav'ail de la nu-

trition» L’action des solides et des fluides ést troublée
,
pervertie

,

abolie
,
ce qui donne lieu à la putriilj^é des matières des excrétions

,

au développement de fièvres ardentes, d’inflammations, etc.

On volt, d’après cet exposé, que des altérations c{ui existent

réellement dans les humeurs durant le cours de la plupart des

maladies, ont servi de fondement aux hypothèses par lesquelles

on en expliquait l’origine. On a établi une analogie vicieuse

entre l’effet et la cause
,
ou plutôt on a pris l’un pour l’autre.

Il est certain que, dans une foule de circonstances, les pro-

duits des sécrétions acquièrent une âcreté qui les rend suscep-

tibles d’irriter, d’enflammer les parties sur lesquelles ils séjour-

nent; tels sont le fluide secrété par la membrane nasale dans

le coryza, les larmes dans l’ophthalmle, les matières alvines,

l’urine dans les phlegraasies dçs voies digestives ou des reins, etc.;

jnais cette propriété irritante des fluides ne peut être observée
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et n existe probablement que liors des organes qui les ont sé-
crétés.

Cependant d’autres médecins, appartenant également à la classe
des bumoristes, persistèrent à attribuer certaines affections à
une propriété âcre des humeurs. Mais pensant qu’on ne pouvait
pas en déterminer la nature chimique, ils distinguèrent les espèces
d acrimonie par le nom des maladies qu’elles étaient supposé pro-
duire; ainsi il y eut des acrimonies scorbutique, vénérienne,
aithritique, cancéreuse

,
etc. Dans ces derniers temps

,
on a rem-

placé l’expression acrimonie par celle de vice, de diathèse. Elles
ne sont peut-être préférables à la première, que parce qu’elles
sont plus vagues encore.

Quelque peu importans que paraissent à notre époque les dé-
veloppemens donnés au mot acrimonie

,
nous avons dû les pré-

senter, parce qu’ils appartiennent à l’histoire de la science. Nous
ne discuterons pas dans cet article jusqu’à quel point les humeurs
peuvent être composées naturellement de principes âcres

,
ou les

acquérir accidentellement; dans quels cas leur altération primi-
tive peut être regardée comme la cause de maladies. Voyez, pour
la solution de ces questions, les mots humeurs, humorisme.

• (raige-delorme.
)

ACRI.SIE, s. f.
, acrisia

,

de a, privatif, et de*^(V<f, jugement;
absence de crise. Cette expression a été employée par Hippo-
erate et quelques auteurs anciens pour désigner la solution de
certaines maladies qui a lieu sans phénomènes critiques, ou la

disposition d’une maladie qui indique qu’on ne doit s’attendre
à aucune crise. Le mot acrisie

,

détourné dé* son sens étymolo-
gique

,
a été appliqué aussi aux crises de mauvaise nature. {Voyez

CRISE.
)
Quelques modernes ont donné le nom d’acrisie à la pé-

riode d irritation des maladies
,
pendant laquelle les symptômes

,

augmentant en intensité ou conservant leur état de violence
indiquent que la crise ne peut pas se faire. (r. del.)
ACRITIQUE, adj., qui appartient à l’acrisie

,
à la période

d’irritation des maladies; pouls acritique. Foyez acrisie.

ACROCHORDON, s. m.
, ùx.^o^o^ê'm

,
acrochorchim, de ânpoç,

summus

,

extrémité, et de ko
, Jides

,

corde. Les Français
rendent ce mot par ceux de verrue ou porreau. C’est en effet un
petit tubercule pédiculé de la peau

,
pensilis verruca

, de figure
arrondie, mais dont la base est étroite. Le plus souvent cette
tumeur parait avoir son siège dans les couches les plus profondes.
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(le la j)eau
,
ou iiiêine dans le tissu cellulaire sous-cutané.

Cette production or^anl(|ue est dure, sensible, grêle dans une

partie de son étendue
,

et surtout vers son extrémité adlié-

renie. Elle affecte principalement les personnes jeunes. Ce nom
d’acrocJiordon vient de ce que l’extrémité de cette veiTue res-

semble soit par sa figui’e
,

soit par sa mobilité, au bout d’une

corde.

Plusieurs auteurs latins ont considéré les mots vari, verrucce,

turnoresJicosi , sarcomata ,
comyie les synonymes à'acrochonîon .

Ils prétendent même (jue ces excroissances sont des signes de

force, et ils donnent pour raison qu’on les observe sur les per-

sonnes à la fleur et dans toute la vigueur de l’àge. II ne les ont

considérées comme un défaut c[ue lorsqu’elles sont trop multi-

pliées. C. Celse a nommé Tnjnnecias
, , des excroissances

noirâtres, à large base, dont le tiraillement est douloureux
;
acro-

thymiou , XKfoivfAlov ,
des végétations verruqueuses qui dépassent

le niveau de la peau, inégales à leur sommet; enfin, il appelle

acrochordon , ùx-poicap^m
,
des espèces de verrues à surface iné-

gale
,
mim es et étroites vers leur insertion à la peau

,
et s’élar-

gissant vers leur extrémité. Willan et M. Bateman ont considéré

ces petites productions organiques comme analogues à celles

qu’ils décrivent sous les noms d'acné et d'eonthos. Voyez ces

mots. (
G. BRESCHET.

)

ACROMIAL, adj. acromialis ; qui a rapport à l’acromion. On
donne ce nom à une artère

,
à une veine

,
à une extrémité de la

clavicule
,
à l’articulation de cette extrémité et à ses ligamens

,

à deux bourses muqueuses. Acromiale
(
artère

) ,
c’est l’une des

branches thoraciques de l’artère axillaire. Acromiale
(
veine

)

,

elle correspond à l’artère.

ACROMIO-CORACOIDIEN (ligament). L. Acromio-âora-

coïâeum ; c’est un ligament aplati de haut en bas, triangulaii’e

,

étendu^ entre l’apophyse-coracoïde ,
à laquelle il s’attache par sa

base divisée en deux faisceaux plus ou moins distincts, et l’apo-

physe acromion à la pointe de laquelle il se termine par son

sommet. 11 concourt à former l’espèce de voûte qui couvre l’arti-

çulatlon scapulo-humérale.

ACROMION, s. m. acromion, acromium; de uKpoç, et de ufios,

extrémité ou sommet de l’épaule
;
c’est une apophyse considé-

rable qui termine l’épine de l’omoplate en haut et en dehors, qui

présente une surface articulaire pour l’extrémité externe de la



A CT -i2ij

clavicule
; et qui donne attache aux muscles trapèze et deltoïde.

OMOPLATE.
(
BÉCLARP.

)

ACROTERlASME
, s. m. acroferûiimus de d>cpa'])jpiû^uy

,
mu-

tiler. Ce mot, dont on ne se sert plus aujourd’hui, était employé
par les anciens pour désigner les amputations des membres. Voyez
AMPUTATION.

^
j. CLOQUET.

)

ACROTHYMION, s. m. acrothyrnion cinpoêûf^iov, petites tu-

meurs verruqueuses
,
dures

,
sillonnées

,
rugueuses à leur sommet

,

se développant sur plusieurs parties du corps
,
mais plus particu-

lièrement sur les mains et les pieds, _et sur quelques points du
système muqueux. Celse, qui a décrit l’acrothymion

,
r^narque

que lorsque ces végétations se forment sur les organes géni-
taux, elles sont plus graves en ce qu’elles s’excorient fréquem-
ment, et laissent échapper une certaine quantité de sang. Paul
d Ægine et Ætius ont également parlé de ces tumeurs, et tout

ce qu ils en disent s’appli<;[ue à ce que nous savons sur les verrues.

Voyez EXCROISSANCE, VÉGÉTATION, VERRUES.
(
BIETT.

j

ACTIF, adj. activas, de agere, agir, qui agit, qui a la propriété
d’agir, qui agit avec énergie. Ainsi on nomme remèdes actifs, ceux
qui présentent des effets prompts et énergiques. C’est dans le même
sens qu’on dit qu’un traitement est actif, que l’on fait une mé-
decine active, parce que le médecin a recours à des remèdes
actifs.

Les physiologistes ont divisé les organes de la locomotion en
actifs et en passifs; suivant qiie ces organes déterminent les mou-
vemens par leur action, tels sont les muscles, ou qu’ils ne concou-
rent aux mouvemens qui leur sont communiqués, que par les

points d appui qu’ils prêtent
,
l’union qu’ils établissent

,
la facilité,

la direction qu’ils donnent aux mouvemens, ou les bornes qu’ils

leur imposent
,
etc.

;
tels sont les os

,
les cartilages, les ligamens, etc.

L’hygiènê a employé les expressions actif et passif, et a dis-

tingué par elles les mouvemens que le corps exécute d’avec ceux
qui lui sont communiqués.

Dans ces cas, le mot actif et celui de passif, qui lui est ordi-^.

nairement opposé, ont conservé leur acception naturelle; mais,
dans le langage médical

,
ils sont pris plus souvent dans un sens

un peu détourné, et expriment plutôt des degrés ou des modi-
fications d action que l’existence ou l’absence même d’action.
Ainsi l’on a dit que les sensations étaient actives ou passives • ac-
tives, lorsque l’attention dirige l’organe du sens vers l’obj*ct dont
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on désire recevoir l’impression; passives, lorsque cettè impres-

sion est perçue
,
sans qu’il y ait eu désir et par conséquent volonté

<le la percevoir. C’est la différence qui existe entre regarder et

voir, écouter et entendre, flairer et sentir une odeur.

Une distinction analogue a été faite entre les affections de

ràine
;
celle-ci est affectée involontairement de plaisir ou de peine

j)ar la présence ou l’absence des objets ou des idées capables d’ex-

citer ces sentimens, ou bien elle s’attache à ces objets et à ces

idées ou s’en éloigne
,
selon que l’impression qu’ils ont faite est

agréable ou pénible. La joje et !e chagrin appartiennent aux af-

fections .passives
,
l’amour et la haine aux affections actives.

Enfin Buisson a donné le nom de vie active au système d’or-

ganes qui établit une relation entre l’anijual et les corps qui- lui

sont étrangers
,
et que d’autres physiologistes ont appelé vie ani-

male
,
vie de* relation, etc.

En pathologie

,

les expressions actif et passif rappellent le

slrictum et le laxum des anciens méthodistes, et sont entiè-

rement synonymes de sthéniqitc et 'àiasthénique. Mais elles ont

été restreintes à un plus petit nombre de cas que ces der-

nières
,
qui appartiennent à des systèmes généraux de médecine.

On a appliqué la dénomination ôiactives

,

par opposition à celle

de passives

,

à plusieurs classes de maladies, surtout aux hémor-
l’hagies, dont la cause a été attribuée à une augmentation d’ac-

tion dans les organes qui sont le siège des phénomènes morbides,

tandis que, dans l’état opposé, cette cause était l’atonie, la fai-

blesse des mêmes organes. Les caractères sur lesquels on a basé la

distinction de ces deux états ont été tirés plutôt de la considéra-

tion de l’économie animale toute entière, cpie de celle de l’or-

gane même dont l’action a été supposée augmentée ou diminuée.

Ainsi les causes et les signes d’une constitution pléthorique, l’é-

nergie plus grande avec latpielle s’exécutent les princîpales fonc-

tions, ont fait donner le nom à'actives à certaines maladies qui

se développent sous l’influence de ces causes ou qui sont accom-

jjagnées de ces signes. Les mêmes maladies ont été regardées

Comme passives, lorsqu’elles succèdent à des causes débilitantes,

lorsqu’elles sont accompagnées d’une faiblesse, d’un épuisement,

signes du. défaut d’énergie dans l’exercice des fonctions. Ce n’est

pas ici le lieu de discuter les théories qui ont donné des explica-

tions diverses des dénominations ééactif el de passif; d’autant

plus que ce qu’on pourrait en dire maintenant ne s’appliquerait
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pas à toutes les maladies qui les ont roçuçs. Ces développemens
seront mieux

j
jacés aux articles où il sera traité de chacune d’elles.

{J oyez FLUX, hémorrhagie, hyuropysie, etc.
,
etc.) Mais soit que

ces deux condition^ opposées de l’écononiie animale, l’augnien-

tation et la diminution de force
,
soient pour les uns la cause

prochaine de la maladie, soit que d’autres, ne les considèrent
que comme causes prédisposantes ou circonstances concomi-
tantes

,
la dlctinction de certaines maladies en actives et en pas-

sives i^eul être conservée, parce qu’eile indique des modifications
cl une même affection

,
qui apportent des modifications néces-

saires dans la manière de la traiter.

On a encore employé les expressions actif et passif pour dis-
tinguer les anévrismes du cœur, «dont l’augmentation de volume
est dû tantôt à une simple dilatation de ses cavités par l’effort

du fluide qui distend leurs parois, tantôt à l’épaississement de ces

parois par un accroissement de nutrition, avec ou sans dilata-
tion des cavités. Les premières lésions ont été appelées anévrismes
passifs

,

les secondes
, anévrismes actifs. L’on s’est efforcé de rat-

tacher à chacune de ces espèces d’anévrismes les idées cju’on s’éjait

formées sur les états actif et passif des maladies en général
;
mais

1 observation a détruit ces rapprochemens créés par la théorie.
Voyez ANÉVRISME DU COEUR. (rAIGE-DEL.)
ACTION, S. f. Ce mot, pris dans un sens physic£ue, désigne

le résultat de l’activité de la matière
,
le produit de l’activité des

divers corps de la nature. Quoi qu’en ait dit l’ancienne métaphy-
sique, il est faux que la matière soit inactive

; à quelque système
de corps qu’elle appartienne, on la voit toujours se mouvoir ;

tous les corps sont actifs, c’est-à-dire agissent, exécutent des
mouvemens en vertu desquels ils produisent tous les phénomènes
qu on observe dans l’univers. Les astres se meuvent dans les es-

paces célestes. Les fluides dits impondérables
,
c’est-à-dire la lu-

mière, le calorique, le fluide électrique, etc., produisent tous ces
phénomènes si universels des couleurs, des températures, etc.

Sans cesse les minéraux gravitent vers le centre de la terre
; et

sans cesse aussi leurs molécules intégrantes et constituantes agis-
sent en vertu des diverses affinités

,
pour maintenir ou faire varier

leur état physique et leur composition. Les végétaux de leur côté
exécutent de nombreux mouvemens par lesquels ils se nourris-
sent, se reproduisent et parcourent les phases diverses qui cons-
tituent leur vie. Il en est de même enfin des animaux, qui, de plus.
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peuvent à leur gré se tfansporter d’un lieu dans un autre, et cpii

offrent des actes bien plus merveilleux encore, ceux de la sensi-

bilité. Tous les corps, sans exception, agissent donc, et ce sont

les divers mouvemens auxquels ils se livrent qui constituent ce

qu’on appelle des actions.

Par le seul tableau que nous venons de puésenter de ces actions,

on voit qu’elles sont à la fois innombrables et très-diverses. Ce
n’est certainement pas ici le lieu de faire l’histoire de chacune

d’elles
;

ce serait vouloir traiter de toutes les sciences
,
car ce

sont elles qui, avec l’étude de la structure des corps qui les j>ro-

dulsent, fondent la somme de toutes nos connaissances et cons-

tituent l’histoire de toute la nature. Nous n’avons à présenter ici

sur elles que quelques idées générales.

D’abord toutes sont le produit de Ja matière
,
supposent le tra-

vail d’un corps : trop long-temps on a, dans les sciences, rapporté

certaines actions à des âmes

,

à des esprits , parce qu’on n’en con-

naissait pas les agens matériels
;

il faut être en garde contre une

pareille philosophie, qui conduit à admettre des effets sans cause,

et qui
,
se payant de mots

,
ne fait nullement étudier les phéno-

mènes et les conditions de leur production.

En second lieu, puisque toutes sont le pi’oduit de la matière,

jamais elles ne seront différentes • sans qu’on doive concevoir

des différences dans le corps matériel dont elles dérivent. C’est

une proposition bien importante encore à consacrer, puisqu’elle

ramène saps cesse à l’observation matérielle des corps qui pro-

duisent les actions
,
observation dans laquelle seule on peut dé-

couvrir les conditions de leur production
,
ce qui est le but unique

des sciences, et qu’alnsi on évite de se perdre en de pures abs-

tractions, comme l’ont fait si long-temps les savans.

En troisième lieu
,

c’est par l’observation seule
,

c’est-à-dire

l’application de ses sens à l’examen des corps et à l’investigation

de toute la nature, qu’on parvient à les connaître; mais cette

connaissance se borne à apprécier leurs traits extérieurs et les

conditions de leur production
,
ce qui s’appelle en tracer les lois,

mais n’en fait nullement «découvrir l’essence ni la cause. Quelle

marche sulvonsmous en effet dans les sciences et dans l’étude des

actions des ^orps ? i° Si ces actions sont susceptibles d’ètre saisies

par les sens, on les décrit et on en recueille, par l’observation,

les traits extérieurs; 2 ° si au contr.aire elles sont trop molécu-

laires pour être aperçues par aucun sens, on se borne à prouver
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par leurs résultats qu’elles ont eu lieu
;
3 ° observant ensuite dans

quels rapports elles sont liées entre elles
,
dans quel ordre de

subordination elles dérivent les unes des autres, on cherche à

s’élever à celle qui est la plus générale, et dont toutes les autres

paraissent être alors des effets ou des dépendances; 4 ® enfin, en
étudiant les corps qui en sont les agens, on cherche à'spécifier, à

découvrir les conditions qui sont nécessaires pour qu’elles se ])ro-

duisent. C’est ainsi qu’on est parvenu à signaler chacune d’elles, à
les ramener toutes maigre leur immensité à un certain nombre de
groupes

,
à découvrir les lois de leur production

,
par conséquent

à pouvoir concevoir, prédire, expliquer les divers phénomènes
qui se produisent dans l’univers. Ainsi, les sciences dont elles

constituent la partie principale ont été faites
,

et l’Komme est

parvenu à coordonner ses connaissances pour lui et la, postérité.

C’est par cette comparaison des actions entre elles qu’on a été

conduit à les diviser, comme la matière elle-même, comme les

corps, en deux grandes classes, les actions des corps non vivans
ou physiques et chimiques générales

,

et les actions des corps

vivans ou vitales.

Les premières, c’est-à-dire les physiques, les mécaniques et les

chimiques
,
sont les plus générales de toutes

,
car elles s’observent

en tout corps, quel qu’il soit, dans le corps vivant lui-même, chez

lequel les actions vitales peuvent seulement les contre-balancer ou
les modifier. Les unes ne portent que sur la masse du corps, ou
au moins sur ses molécules intégrantes; ce sont les actions phy-
siques et mécaniques, comme la gravitation, Yaction de cohésion,

celle A’élasticité

,

etc. Les autres se passent entre les molécules

constituantes des corps, et en déterminent la nature et la compo-
sition; ce sont les actions chimiques, comme les diverses affi-
nités, etc. Tous les phénomènes atmosphériques, tous ceux du
règne minéral

,
ét plusieurs de ceux des corps vivans

,
se rap-

portent à cette première classe d’actions.

Les actions vitales
,
au contraire

,
sont exclusives aux corps

vivans
,
et celles par lesquelles les corps vivans font exception à

la nature universelle et générale; ce sont elles, par exemple,
qui assurent à ces êtres un état physique particulier, une nature

chimique spéciale, qui contre-balancent et modifient en eux la

production des actions physiques générales
,

et qui constituent

tous les phénomènes de la vie. A elles se rapportent les phéno-
mènes les plus élevés que nous présente l’univers, ceux de la sen-
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isUiiHté. Elles ne sont pas seulement différentes des premières,-

mais en opposition cojnplètc avec elles. Peut-être, à la vérité,

elles ne sont cpie ces mêmes actions modifiées, car il est probable

(jue ce sont les mêmes lois cjnl régissent tout Tunlvers, et il est

sûr qu’il y a dans l’ensemble des êtres un point où se confondent

les corps non vivans et les corps vivans
,
où il y a passage des uns

aux autres. Mais cette modification des actions générales, à la-

quelle est due la vie, est si importante, que ces actions devien-

nent alors tout autres, sont même exclusives de ce qu’elles

étaient d’abord, et sont, ajuste litre, l’objet d’une science spé-

ciale, la physiologie. Lorsque même on aurait découvert en quoi

consiste cette modification, ce qui serait avoir trouvé le secret

de la vie, l’étude de ces actions vitales n’en devrait pas moins

former une science distincte.

Ce sont ces dernières qui concernent surtout le livre dans le-

quel nous écrivons. On ne connaît encore d’elles que leur oppo-

sition complète avec les actions physiques générales; cependant

on s’efforce aussi de remonter aux conditions matérielles de leur

production. Elles sont multiples, comme les actions physiques

générales : les unes font nourrir l’être
,
les autres le font se repro-

duire; il en est qui le font se mouvoir, d’autres le font sentir. Sc

modifiant par le fait seul de la durée du corps vivant, elles dé-

terminent les mutations des âges. Susceptibles de variations selon

les individus, elles fondent les idiosyncrasies

,

les tempéramens

.

Changeant enfin selon l’état de santé et l’état de maladie
,

elles

constituent tous les phénomènes dont traitent la physiologie et

la pathologie. Jamais elles ne se montrent ainsi différentes entre

elles ou -variables en elles-mêmes, sans qu’il n’y ait des dlffé-

x’ences antécédentes dans les organes matériels cjui les produisent.

C’est leur histoire qui
,
restreinte à ce qu’elles sont dans l’homme,

fonde la science de la médecine considérée dans sa généralité.

Notre Dictionnaire tout entier est consacré plus ou molus pro-

chainement à leur exposition.
(
adelon. )

ACTION
(
thérapeutique ). On se sert souvent de ce mot dans

deux sens dlfférens
,
tantôt pour désigner la force active des mé-

dicamens et de tous les agens de la thérapeutique; c’est dan^ce

sens qu’on parle de l’action médicamenteuse en général et de

l’action spéciale d’un médicament sur tel ou tel organe; tantôt,

au contraire, on l’emploie pour indiquer les effets primitifs ou
secondaires d’une substance médicamenteuse

,
et on prend alors
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l’effet pour la cause, en disant l’action tonique

,
sédative, révul-

sive, etc. Voyez curation, médication, médicament, théra-
peutique.

. . (guersent.)
ACTUF.L, adj., aclualis

,
qui a lieu présentement, immédia-

tement. On joint cette épithète au mot cautère, pour désigner
le calorique concentré appliqué immédiatement sur une partie du
corps à l’afde d’instrumens de fer ou de tout autre métal à l’état
incandescent. Voyez cautère, cautérisation. (r. del.

)ACUPUNCTURE, s. f. acupunctura

,

piqûre faite avec une
aiguille. On donne particulièrement ce nom à l’introduction
methodic[ue d’une aiguille dans diverses parties du corps, faite
dans l’intention de soulager et de guérir. Cette opération

,
in-

connue des Grecs
,
des latins et des Arabes

, inventée par les Chi-
nois, transmise par eux aux Japonais et aux Coréens, connue en
Europe depuis un siècle et demi, y était presque oubliée

, lorsque
Dujardin et Vicq-d’Azir rappelèrent l’attention sur elle

; et encore
n’est-ce que depuis quelques années qu’elle paraît avoir été mise
en pratique par c[uek|ues médecins.

Les cas pour lesquels elle est employée en Asie sont très-nom-
breux, très-divers et très-vaguement déterminés. Ce sont cepen-
dant,.en général, des affections nerveuses et fluxionnaires. C’est
dans des cas analogues qu’on l’a aussi employée en Europe. Les
Chinois et les Japonais, qui paraissent ne point avoir de connais-
sances précises en anatomie, picjuent à peu près au hasard, avec
1 intention cependant d’éviter certaines parties, comme les nerfs
les tendons, les vaisseaux, etc. Ils s’arrêtent à une petite profon-
deur, et cependant vont quelquefois jusc[u’à pénétrer dans l’ab-
domen et dans les viscères abdominaux

,
et même jusqu’au fœtus

Avant d’étudier les effets thérapeutiques de cette singulière opé-
ration, il convenait d apprécier -avec exactitude les effets de la
piqûre sur les diverses parties du corps : c’est ce que j’ai fait, il

y a quelques années, et ce que M. Bretonneau a fait depuis.’ Il
suffira de dire ici que, quoique les piqûres les plus profondes
et celles même qui intéressent les viscères

,
ne produisent pas tou-

jours des accidens
, cependant elles en déterminent aussi queh{ue-

fois de très-graves
, et même la mort. [Voyez piqûre.) 11 est bon

d’ajouter epe la pic^ûre par rotation est beaucoup moins doulou-
reuse et moins souvent suivie d’accidens que les autres espèces
et que la piqûre des muscles est peu douloureuse, quand ces par-
ties sont fortement contractées.

^
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En Asie on pratique cette operation avec une aiguille fine d’or

ou d’argent, endurcie par une sorte de trempe, dont le manche

est tourné en spirale, et qui est nue ou garnie d’une gaine plus

courte qu’elle
,
et destinée à en b(^rner l’intromission. L’aiguille

est introduite
,
soit par ponction

,
soit par rotation entre les doigts,

soit par percussion exercée avec le doigt ou avec un petit maillet.

En France, les médecins qui ont pratiqué cette opération se sont

servis d’aiguilles d’acier; M. Demours y a joint la ventouse, et

M. Berlier pense que l’on pourrait en augmenter l’activité en fai-

sant passer par l’aiguille un courant galvanique.

On pratique la piqûre dans l’endroit malade ou dans son voisi-

nage. En Asie, le lieu est aussi déterminé par la vigueur des ma-

lades. M. Demours dit avoir guéri une ophthalmie en faisant

l’acupuncture à l’épaixle. L’aiguille doit, en général
,
être enfoncée

peu profondément, plus cependant si le sujet est adulte, charnu,

et si la maladie est grave
,
que dans les cas opposés

;
en général

,
on

l’enfonce brusquement ou par j)ercussion à travers la peau
,
puis

ensuite lentement et par rotation. L’aiguille doit rester en place pen-

dant environ deux minutes
,
ou bien ory la retire pour la remettre

à plùsieurs reprises. Quelques-uns ont dit qu’il fallait l’enfoncer

jusqu’à ce que le malade éprouve du soulagement : on voit assez

combien ce précepte est vague. Quelques médecins ont paru

regretter que ce moyen ne fût pas plus souvent employé dans

notre thérapeutique. Avant d’avoir fait des expériences sur cette

opération
,
et avant quelle eût été employée comme moyen cu-

ratif en Europe
,
j’étais assez disposé à croire qu’on devait la laisser

à ses inventeurs : l’expérience m’a confirmé' dans cette opinion.

f^oyez piqxjrk. ‘ (BÉCLAnn.j

ADDUCTEURS (muscles), adâuclores muscuü

,

muscles qui

produisent le mouvement d’adduction.

ADDUCTEURS DE LA CUISSE, lu. add.feiuoris

.

On donne ce nom
à trois muscles situés à la partie interne de la cuisse

,
qui s’éten-

dent du pubis et des côtés de l’arcade de ce nom à la ligne âpre

du fémur et à la branche inférieure de la bifurcation.

ADDUCTEUR
(
premier ou moyen) de la cuisse, puhio -fémoral

f CH.) : muscle fort, allongé
,

aplati, triangulaire, qui naît

,

par

un tendon épais, du corps et de l’épine du pubis, se porte en

bas, en dehors et en arrière, et se termine par une aponévrose

large qui s’attache à la partie moyenne de la ligne âpre du fé- .

mur.. Il j-approche la cuisse du plan médian, il la fléchit, et fait
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tourner sa partie antérieure en dehors. SI les membres inférieurs
sont fixés, il flécliit le bassin sur eux. Dans la station sur un seul
pied il fléchit, incline et fait tourner le bassin.

ADDUCTEUR (sccond OU petit
)
de la cuisse, sous-puhio-fémoral

(
CH.), muscle épais

,
allongé, triangulaire, situé derrière le précé-

dent
j il s attache par une aponévrose au corps et à la branche

descendante du pubis, descend eu dehors et en arrière, s’élargit,
s’amincit et se termine à la partie supérieure de la ligne âpre du
fémur. Il a les mêmes usages que le précédent, mais il est moins
propre à produire la flexion et la rotation.

adducteur
(
troisième ou grand) de la cuisse, ischio-fémc-

ral[ CH.
) ;

muscle très-fort, large, triangulaire, situé derrière
les deux précédens. Il s’attache, par un tendon

, à la tubérosité
de 1 ischion

,
et par des fibres aponévrotiques à la branche de

l’ischion et à celle du pubis; il se porte en dehors et en arrière
,

et se termine à la branche externe de la bifurcation supérieure
de la ligne âpre, et à toute la longueur de cette ligne

,
par des

fibres aponévrotiques
; en bas, il se termine par un tendon atta-

che par son côté à la branche interne de la bifurcation inférieure

,

et par son extrémité à un tubercule qui surmonte le condyle
interne du fémur. Le commencement de ce tendon est écarté de
1 os par une ouverture à travers, laquelle les vaisseaux fémoraux
passent dans le creux du jarret. Ce muscle a la même action que
les deux précédens.

ADDUCTEURS DES DOIGTS. On a donné ce nom à ceux des mus-
cles intermétacarpiens qui produisent le mouvement d’adduction
des doigts.

ADDUCTEUR DU PETIT DOIGT
,
aclductor digiti minimi

, carposus-
phalangien du petit doigt

(
ch.

) ; muscle petit
, allongé ,

sil ué dans
l’éminence hypothénar

;
il s’attache à l’os pisiforme cïu carpe et se

termine inférieurement à la partie interne de la base de la pre-
mière phalange du petit doigt; il écarte le petit doigt des autres,
et le rapproche de la ligne médiane du corps.

ADDUCTEUR DU povc^
,
ttdductor polUcis

, métacarpo-phalan-
gien du pouce (ch.); muscle mince, triangulaire, situé dans
1 éminence thenar et dans la paume de la main; il s’attache à la
partie antérieure du troisième os métacarpien, se porte en de-
hors en se rétrécissant

,
se réunit à une partie du court fléchis-

seur et se termine à la partie interne de la base de la phalange du
pouce. II rapproche le pouce du bord interne de la main. .T'ai
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trouvé un adducteur transversal analogtie à l’adducteur transr

versai du gros orteil.

ADDUCTEUR DES or'teils. Qu a’donné ce nom à ceux des

muscles intermétatarsiens qui portent les orteils en dedans.

ADDUCTEUR DU GROS ORTEIL, aclductoT' hallutis
,
calcanéo-pli»

langien du pouce
(
eu. ),

muscle épais
,
allongé

;
situé superficml-

lemcntà la partie interne de la plante du pied; il s’attache a la

tubérosité postérieure de la face inférieure du calcanéum ,
au

ligament annulaire interne du tarse et à l’aponévrose plantaire; d

se porte en a\ant et un peu en dedans, et se termine par un

tendon qui s’unit à la portion Interne du court fléchisseur, et se

termine à la partie interne et inférieure de la base de la phalange

du gros orteil; il porte cet orteil vers le plan médian et le fléchit.

ADDUCTEUR DU BRAS. FoyCZ PECTORAL. (a. BECEARD.
)

ADDUCTEUR DF. l’oEIL. J^OyCZ DROIT EXTERNE.

ADDUCTION
,

s. f., ;
mouvement qui consiste a rap-

procher un membre ou ufie autre partie latérale du plan médian

dû corps. Voyez abduction.

ADÉMONIE ,
s. f.

,
adeinonia ,

de ,
se tourmenter ;

mot que.quelques auteurs ont employé pour désigner l’agitation,

l’anxiéti^yojes ces mots.

ADÉNOGRAPHIE, s. f.
,
adenographia ,

de glande, et

de ,
description. Description des glandes.

ADÉNOÏDE, adj., adénoïdes ^
de glande, et de £<<5 o?, forme,

qui ressemble à une glande. Épithète donnée par Galien à la

prostate.
. ,

ADÉ-NOLOGIE,s. f., adenologia, de glande, et de Aoyof,

discours. Traité des glandes.

ADÉNO-MÉNINGÉE (fièvre), adj., (de glande, et de

membrane. Le nom de fièvre adéno-méningée a été donné

par M. le professeur Pinel
,
à la maladie muqueuse épidémique

observée à Goèttingue en 17G0
,

et décrite par Rœdérer et

Wagler (Tractatus de rnorbo mucoso

)

,
parce que cette maladie

fébrile avait son siège dans la membrane interne du conduit ali-

mentaire ,
et principalement dans ses cryptes muqueux. Il en a

fait un ordre de fièvres. Voyez fièvre muqueuse, fièvre pi-

tuiteuse.
* (COUTANCEAU.)

ADÉNO-NERVEUSE (fièvre), adj., de glande, denwpo»,

nerf. M. Pinel a imaginé le nom de fièvre adénonerveuse dans

l’intention de peindre d’un seul mot la nature et le siégé de ht.
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peste ilu Levant, caractéiisio par des bubons ou des cbaibons et
par une altération profonde du système nerveux ou des forces

'“IIMTIKLIE.
( COÜT,«CrAU. )ADLN0-PHARYNG1EN( muscle.) cousTaicTrua in-

teneur du pliarynx.

““ ADDÉPHAGIE, s.î.,adeph„gia,At
ou beaucoup, et de

, manger ; désir continuel desaunens qui constitue un symptôme de quelques maladies, oumeme une affection spéciale. Voyez Boulimie. On a particu-
lerement appliqué cette dénomination à la voracité qu’on ob-
serve quelquefois chez les enfans, et qu’on a regardée comme lacause ou comme 1 effet d’affections vermineuses. U del 1ADHERENCE

( ^nat. et pliysiol. path.
) ,

s. f., deU'i.,mot conqmse de ad et de hœrere, être attaché à, adhérer, se di[en medecine de 1 union vicieuse ou accidentelle des parties. Les
adhérences peuvent résulter d’une disposition primitive de l’orga-
nisation, ou dépendre d’une inflammation quia établi en quelque
sorte une continuité organique entre les tissus. La réunion con-
geniale des paupières

,
les imperforations congéniales des voies

lacrymales, drt nez, de la bouche, etc. {Voyez monstruosités
IMPERFORATIONS

) , offrent des exemples des premières adhé-
rences; la réunion des paupières à la suite d’ulcération ou de
brulure

,
celle des bords d’une plaie, celle d’un sac herniaire avec

les viscères qu’il renferme, de la plèvre costale avec la plèvre
pulmonaire, etc. etc., offrent des exemples des secondes adhé-
rences accidentelles. Il ne sera question dans cet article que des
dernieres. ^

Quelles quh soient les parties qui présentent une adhérence
accidentelle, elle est constamment le résultat d’une inflamma-
tion; d’où l’on peut conclure que l’épiderme et la tige des poils
n’offrent jamais de véritable adhérence. L’inflammation qui pro-
duit une adhérence a été appelée mjlarnmation adhésive Voyez ce
mot. Il ne peut exister d’adhérence qu’entre des parties naturel-
lement contiguës, qu’entre des parties qu’un accident, comme
par exemple, une plaie a divisées, ou enfin qu’entre des parties
ulcérées et maintenues en contact. Dans les deux derniers cas
1 adhérence reçoit plus jiarticulièrement le nom de cicatrice
f oyez ce mot. Les adhérences qui doivent nous occuper ici se
font dans deux circonstances différentes : ou les surfaces enflam
mées sont en contact immédiat, ou bien rapprochées à petite



34 o ADli

distance
,
elles exhalent une matière

(
lymphe coagulable de beau-

coup d’auteurs) qui se place entre elles. Cette matière est d’abord

albumineuse, de la nature àcsfausses membranes

,

puis elle s’or-

ganise ou tend à s’organiser
5
des vaisseaux 1 envahissent, et elle

parvient, par une suite non interrompue de modifications, à 1 état

dans lequel persistent les adhérences. Cette marche permet de

distinguer deux périodes ou états dans la plupart des adhérences

accidentelles : de fausse membrane (adhérence inorganique

couenneuse) ;
a® état organique (adhérence organujuc.) Tout ce qui

se rapporte au premier état sei’a traite à 1 article fausse membiane.

Voyez ce mot. Je crois devoir établir les divisions suivantes entre

les adhérences accidentelles des surfaces naturelles . i muqueuses,

2® séreuses; 3® synoviales; interne des vaisseaux; 5 ° des cel-

lules graisseuses et du tissu lamincux; 6^» des surfaces acciden-

telles ayant leurs analogues dans les surfaces naturelles; 7° en

suppuration, »S° ulcérées, 9° des plaies récentes (considérées

dans tous les tissus ); lo® des os rompus ou divisés. Nous allons

jeter un coup d’œil rapide sur elles, en suivant cet ordre:

I® Adhérence des membranes muqueuses. — Bichat, n’ayant

vu des adhérences des conduits muqueux que dans les cas où

leur membrane interne avait éprouvé une perte de substance, et

considérant que par leur destination ces conduits communiquent

tous au dehors
,

qu’ils doivent être en contact continuel avec

des substances étrangères au corps de l’animal
(
les fèces, l’urine

,

la bile, etc. ), qui parcourent ces conduits; et que les fluides

muqueux les garantissent, jusqu à un certain point, de 1 impres-

sion de ces substances, et forment une couche qui supplée ainsi à

l’extrême ténuité pu à l’absence de leur épiderme; Bichat
,
dis-je

,

croyait que la face libre des membranes muqueuses ne contracte

jamais d’adhérence
,

et que jamais les cavités tapissées par ces

membranes ne s’oblitèrent. Mais l’opinion de ce célèbre phy-

siologiste n’est point fondée : l’inflammation du vagin est /quel-

quefois suiyie de l’occlusion complète de ce canal sans que la

membrane Interne soit détruite; c’est un fait que MM. Dupuy-

tren
,
Villermé et moi -même avons observé sur le cadavre

d’une femme. On Ut dans VEssai sur l’anatomie pathologique de

M. Cruveilhier, t. i
,
p. 180, l’observation d’une femme qui fit

appeler M. Dupuytren pour un déchirement de la cloison recto-

vaginale
,
qui avait été produit pendant un accouchement labo-

rieux ;
quelque temps après on fut étonné de trouver le vagin
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oblitéré par une adhérence de ses parois qui rendait la copula-
tion impossible. On a remarqué aussi l’occlusion de l’orifice de
l’utérus à la suite de l’accouchement ou d’un accident capabl e
de l’enflammer. Dans les grossesses tubaires

,
le canal de la trompe

est le plus souvent, si ce n’est toujours
,
oblitéré au-dessus et au-

dessous de 1 œuf. Des trompes utérines, les ovaires et l’utérus sont
par fois, dans les dernières périodes de la vie, tellement confon-
dues

,
qu on ne peut les séparer. On voit souvent les deux faces

de 1 utérus adhérer 1 une à l’autre. Walter a trouvé fréquemment
de ces adhérences chez des filles publl<pics

,
probablement à

cause de la fréquente exaltation de l’activité vitale de ces or-
ganes. M. Meckel dit qu’il a observé souvent, chez les femmes
piostituées, les ti’ompes oblitéi'ées par l’adhérenec de leurs parois
ou par 1 accumulation d’un fluide muqueux. J’ai fréquemmeiit
fait des observations semblables à celles de MM. Walter et Fr.
Meckel. Lorsqu un calcul descend du rein dans l’uretère qu’il
irrite et enflamme en s’opposant au passage de l’urine

,
l’oblité-

ration de 1 uretère au-dessous du calcul peut avoir lieu ; c’est
un fait que les autopsies cadavériques ont mis hors de doute
pour plusieurs anatomistei. On rencontre quelquefois aussi le

canal cystique réduit meme avec la vis cule biliaire à une sorte
de ligament ou cordon plein. N’a-t-6n pas observé également

,

par une véritable adhérence survenue à la suite de l’inflammation
sans ulcération, l’occlusion persistante de la trompe d’Eustache
dans une partie de sa longueur? celle du canal nasal ou des con-
duits lacrymaux? MM. Th. Sœmmerring, J. Abr. Albers, Lar-
rey

, etc. prétendent avoir trouvé des adhérences intimes entre
le tissu muqueux des voies aériennes et les concrétions albu-
mineuses sécrétées par ce tissu. Avouons cependant. que les ad-
hérences des membranes muqueuses ^sont rares, et que la nature
semble avoir tout préparé pour les provenir. Toutefois quel con-
tact doit être plus fréquent cpie celui des parois de la trompe
dEustache, pour peu que la membrane nmcpieuse soit gonflée
par l’inflammation? Je ne connais point d’autre exemple d’adhé-
rence de la face interne de l’œsophage ou d’une autre partie du
tube alimentaire que celui qu’on trouve dans le premier volume
des actes de Copenhague, chez une jeune fille affectée de variole :

les parois de l’œsophage contractèrent entre elles des adhérences
qui s’opposèrent à la déglutition. On doit croire que, dans presque

^

tous les cas d’adhérence incomplète qui laisse des espèces de
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brides dans l’intcrieur des conduits muqueux
,

il y a eu perte de

substance. Ceux qui admettent que toutes les membranes mu-
queuses sont recouvertes d’épidermes doivent croire également

que pour contracter une adhérence il faut qu’elles se .dépouillent

de cette cuticule.

a*’ Adhérences des membranes séreuses. — Elles sont dans les

premiers temps très-étendues et formées par de fausses mem-
branes. Voyez ce mot; mais plus tard, elles acquièrent tout-à-fait

l’organisation des membranes séreuses dont elles ti’avcrsent les

cavités sous forme de fdamens ou de colonnes. Sloll, J. Iluntcr,

BIM. Dupuytren, Baillie
, Ei’. Meckcl, Ev. Home, J. Fréd. Lob-

stein, Neple
,
Villermé, Cruveijhier, etc. ont démontré leur organi-

sation; et parmi ces médecins, Dupuytren
,
Baillie

,
Lobstein,

Meckel, Ev. Home et Villermé ont déterminé et décrit la distri-

bution de leurs vaisseaux -qu’ils ont injectés. J’ai eu de nom-
breuses occasions de vérifier ce que disent les auteurs, et de

m’assurer qu’on doit en général considérer les adhérences des

surfaces séreuses lorsqu’elles sont anciennes ,comme des portions

accidentelles des membranes dans les cavités desquelles on les

trouve. Leur t issu ne contient jainais de graisse
;
elles sont ordi-

nairement .arrondies, plus ou moins longues, à larges implanta-

tions
,
et souvent filiformes dans leur milieu; leur surface est

lisse, polie et lubrifiée, comme celle des membranes séreuses.

LI. Dupuytren, et après lui M. \ illermé
,
les ont décrites comme

formant des sortes de tubes à parois trè's-mlnces dans la cavité

desquels on volt des cellulosités. Ces adhérences sont d’autant

plus longues
,
qu’il y a plus de temps que la couche couenneuse

s’est transformée en tissu lamlneux. Sont-elles susceptibles de se

rbmpre à la longue? M. Villermé est le seul qui ait émis cette

opinion
,
qu’il ne présente d’ailleurs que comme très-probable en

s’appuyant sur ce qui v^nt d’être dit, et sur ce que M. Ribes

n’a vu aucune trace d’adhérence du péritoine dans des cadavres

de militaires inv.'di(ies qui avaient eu, long-temps avant leur mort,

des plaies pénétrantes dans l’abdomen. Mais de tous les faits
,

il

n’en est point qui milite aussi puissamment en faveur de l’opi-

nion de M. Villermé
,

qu’une observation de M. Dupuytren

,

publiée à la suite d’un rapport de MM. Dumeril et Guersent.

« Un anus contre nature, par lequel les matières féc.ales ne pas-

sèrent qxie pendant douze jours
,
survint à l’aine d’une femme

qui avait une hernie crurale. Cette femme mourut au bout de
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sept mois : l’ouvei'ture de son cadavre ût voir que toute l’anse

intestinale, qui avait été le siège de l’ouverture accidentelle, et

que l’on croyait trouver adhérente à la cicatrice, en était dis-

tante de quatre à cinq pouces. Une colonne celluleuse, semblable

aux adhérences isolées des cavités splanchniques
,
large à ses

extrémités
,
étroite

,
presque filiforme à son entrée

,
était étendue

de la cicatrice à l’anse de l’intestin, avec la cavité duquel elle ne

communiquait point. » Sans oser prononcer sur ce point impor-

tant d’anatomie pathologique
,
je renveiTai aux observations ré-

cemment publiées par MM. Bogros
,
Villermé

,
ainsi qu’aux

miennes
,
sur la formation des capsules synoviales non articu-

laires; et je rappellerai que M. J.-Fréd. Lobstein a trouvé une

portion osseuse flottant dans l’abdomen et adhérant à l’ovaire

par un ligament grêle.

Si maintenant nous examinons la fréquence des adhérences

dans les diverses cavités des membranes séreuses, nous voyons

que c’est dans la plèvre C£u’ elles existent le plus souvent
;
on les

y observe sur près de la moitié des cadavres de personnes adultes.

Après la plèvre vient le péritoine
,
puis le péricarde. Les adhé-

rences de la tunique vaginale sont encore moins communes
;

mais l’arachnoïde est de toutes les membranes séreuses
,
surtout

relativement à son étendue, celle où les adhérences sont les plus

rares. Le rapprochement des surfaces contiguës et le manc[ue de

mobilité des unes par rapport aux autres semblent favoriser sin-

gulièrement
,
du moins en général

,
la formation des adhérences.

Ainsi
,
dans les plèvres

,
le lieu qu’elles occupent le plus ordinai-

ment est la partie supérieure, et dans le péritoine on en remarque

particulièreiùent entre les viscères qui font hernie
,
et entre la

face convexe du foie et le diaphragme.

3 ° Adhérences des surfaces synoviales. —< On a beaucoup

trop négligé de recueillir des faits sur ces adhérences
;

si on en

excepte les cas d’ankiloses, elles ne paraissent pas être communes.

M. Moffait dit avoir observé des membi’anes synoviales qui of-

fraient
,
en raison de l’intensité et de la durée de l’inflammation

,

tantôt uqe fausse membrane, et d’autres fois une sorte de tissu

cellulaire, mollasse
,

infiltré, une véritable substance celluleuse.

A la suited’une fracture de la tubérosité interne de l’extrémité

inférieure de l’humérus
,
M. Dupuytren a vu la membrane syno-

viale de l’articulation du coude
,
un peu rouge

,
et présentant des

adhérences formées par de longues lames tendues d’un point à
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1 autre de 1 articiilalion

5 M. Cniveilliier dit avoir rencontré les

cartilages et la capsule synoviale de l’articulation coxo-feniorale

transformée en un tissu cellulaire dense et fort l'ouge.

J assure qu’il n’est point très-rare que la cavité des capsdles

svnoviales vésiculeuses des tendons disparaisse, soit par le repos
très-Iong-teinps prolongé, soit par toute autre circonstance, et

qtie la membrane de ces capsules se change en tissu cellulaire. On
prétend que ces capsules sont moins nombreuses chez le vieillard

que chez l’adulte. Quant aux capsules synoviales vag'inales des
tendons, elles ne s’oblitèrent que dans le panaris ou dans cer-

taines maladies dc*s jointures.

Adhérences des surfaces internes des vaisseaux.— ï.a mem-
brane interne des artères a une tendance marquée à l’adhérence.

La guérison de certaines affections de ces vaisseaux se faif par
une adhérence de leurs pamis. Ce que nous venons de dire peut
aussi s’appliquer aux veines dont l’oblitération est également pro-
duite par un épanchement de la nature des fausses membranes

,

lequel arrête, le couCs du sang, et reconnaît pour causes ordi-
naires la phlébotomie, les ligatures, l’excision des varices, les

plaies, les fractures, les esquilles, la communication directe ou le

contact avec d autres tissus malades, des causes mécaniques, chi-

miques, internes et générales.

L oblitération des veines est toujours plus tardive ipie l’oblité-

ration des plaies des mêmes vaisseaux. L’oblitération des artères
et des veines en amené le changement en cordons pleins et comme
fibreux. L’interruption du cours du sang, quand elle est pro-
longée, peut amener l’oblitération des vaisseaux : ainsi, après la

naissance, le tronc de la veine ombilicale et le canal veineux se

resserrent et se convertissent en un ligament
;

il en est de même
du canal qui s’étend de l’artère pulmonaire à l’artère aorte. Les
artères ombilicales s oblitèrent aussi le long des parois de l’abdo-

men
,
au voisinage de l’ombilic. J’ai remarqué qu’on peut aisément

trouver les cordons ligamenteux de ces artères oblitérées, à

({uelque époque de la vie qu’on les clierche, tandis que le cor-
don de la veine ombilicale devient quelquefois si mince, cfu’il

semble disparaître, et qu’on n’en découvre même aucune trace au
voisinage du nombril, dans les cadavres des personnes avancées
en Age. J.es cas les plus surprenans d’oblitérations d’artères, qui

soient consignés dans les annales de la science, sont, je crois,

celui dune aorte qui était complètement impénétrable, et qui
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pJiraissait converliè on ligament au-dessous rie la sous-clavière

gauche, dans une étendue seulementvdc ([uelques lignes; et celui

qu’a publié Hunter
,
d’une artère pulmonaire gauche changée en

substance toute solide, la canal artériel étant resté libre.

L’analogie fait croire que les vaisseaux lymphatiques s’oblitèrent

assez souvent à la suite de leur inflammation
;
mais je n’ai point vu

cette adhérence, et je ne connais pas un seul fait dans les auteurs qui
la prouve avec des détails suffisans ou d’une manière incontestable,

5° Adhérences des surfaces des cellules graisseuses et du tissu

lamineux. Ces adhérences sont très-fi'équentes. C’est toujours, à
ce qu il paraît, par 1 interposition d’une matière blanchâtre albu-
mineAse, par un épanchement dit de lymphe coagulable, qu’elles
ai rivent; c est du moins ce que l’on croit apercevoir dans cet état
du tissu cellulaire nommé induration ou état lardacé

,
et dans

lequel on ne peut plus séparer les iamelles les unes des autres,
ni distinguer les cavités des utricules graisseuses

,
qui ne con-

tiennent plus de graisse. On observe une semblable disposition
dans les environs des ulcères, des fistules, des plaies qui sup-
purent, etc. Ce qu’on nomme ordinairement callosités des plaies

,

des ulcères, en offre dés exemples bien marqués. Ce n’est qu’a-
près que 1 inflammation a cessé d’exister que le tissu cellulaire
a repris tous ses caractères

;
et c’est encore plus long-temps après

que 1 on retrouve de la graisse dans lés utricules. On traitera

ailleurs ce point d anatomie pathologique, que leà médecins n’ont
pas en général assez examiné.

6® Adhérences des surfaces des tissus accidentels ayant leurs
analogues dans les tissus naturels.— Ces adhérences sé font par
les mernès causes et de la même nfanière que celles des surfaces
naturéllès. Je ne tomberai pas dans des répétitions inutiles, et je
n anticiperai point sur ce qui sèra dit ailleurs. Yoyez m%,mbranes
accidentelles muqueuses, séreuses, synoviales.

7 Adhérence des surfaces en suppuration. 8® Adhérence des
surfaces ulcérées, q® Adhérences de plaies récentes. — Ces der-
nières doivent être considérées séparément pour chacun des tissus.

Elles feront le sujet de l’article cicatrice. Voyez ce mot.
Adhérences des os rompus ou divisés. Voyez cal.

Adhérences considérées comme maladies ou comme causes de
maladies. — Les adhérences apportent presque toujours un obs-
tacle plus ou moins grand à la fonction des organes. C’est ainsi
que l’union des paupières entre elles les empêche de s’écarter;



34t> A D H
que leur adhérence avec la cornée limite leurs mouvemens et celui

du globe de l’œil
;
que l’imperforation des voies lacrymales em-

pêche l’absorption des larmes
,
d’où il résulte un épiphora ou

larmoiement continuel; que l’occlusion du conduit auditif externe

entraîne nécessairement la surdité; que l’imperforation du rectum

ou de l’anus
,
à laquelle on ne remédie pas

,
cause la mort du nou-

veau-né
;
que l’imperforation également congéniale du prépuce,

de l’urètre, du méat urinaire, occasionnent la rétention complète

d’urine et par conséquent très-rapidement la mort, si les secours

de l’art ne sont pas très-promptement appliqués.*L’excrétion de

l’urine que l’on dit avoir vu se faire, dans le dernier cas
,
par une

ouverture située à l’ombilic, est une circonstance si rare, qu’elle

ne peut infirmer mon assertion. Voyez ombilic, ouraque.

L’occlusion complète du vagin et de l’orifice de l’utérus
,
à la

suite de l’ulcération, etc.
,
rend la femme stérile; l’imperforation

de la membrane hymen, sans inconvénient avant l’âge nubile,

s’oppose plus tard à l’écoulement menstruel, et devient ainsi la

cause de tous les symptômes et accidens de la rétention des mens-

trues, etc., etc.

Le rétrécissement ou coarctations des ouvertures et des con-

duits naturels, à la suite d’ulcérations ou de pertes de substance

par des cicatrices ou adhérences, forment aussi un obstacle plus

ou moins considérable à l’accomplissement des fonctions, et c’est

ainsi que les fistules lacrymales
,
salivaires

,
urinaires

,
les abcès

urineux
,
etc. sont souvent entretenus.

On a vu, à la suite de brûlures ou d’autres accidens
,
l’union

de la lèvre supérieure avec le nez, celle de deux doigts entre

eux, d’un ou de plusieurs doigts avec la paume ou le dos de la

main, empêcher, gêner, borner les mouvemens de ces parties par

des cicati^ces ou des brides plus ou moins difformes.

T.’adhérence mutuelle d’un sac herniaire et des viscères qu’il

renferme s’oppose parfois à la réduction des hernies
;
l’adhérence

des parois d’un vaisseau y inleiTompt le passage du sang, etc. etc.

Il est vrai que dans le dernier cas les vaisseaux collatéraux et la

quantité prodigieuse des anastomoses suppléent toujours ou pres-

que toujours au vaisseau oblitéré, en sorte que la circulation ne

se fait pas moins bien.

Quant à l’adhérence des lamelles du tissu cellulaire entre elles

,

aucun accident, en mettant à part l’inflammation, ne peut eu

résulter.
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En outre, les adhérences accidentelles sont ordinairement ac-

compagnées de douleur dans les premiers tçmps
,
soit que cette

douleur dépende de l'inflammation encore existante, soit qu’elle

tienne aux tiraillemens que les niouveuiens oecasionnent
,
soit

qu’elle déq>ende de ces deux circonstances réunies. C’est de cette

manière que les personnes qui ont des cicatrices récentes sont

averties de ne point faire certains mouvemens qui plus tard

s’exécutent aisément.

C’est également aux adhérences intérieures qu’il faut attribuer

l’espèce de douleur que ressentent ceux qui ont reçu des bles-

sures pénétrant dans les cavités
,
ou qui ont eù des inflammations

des membranes séreuses dépendantes d’autres causes; la difficulté

des grands mouvemens de respiration
,
la toux, etc., quand le

siège de la maladie était la poitrine. Lorsqu’il existe une adhésion

complète ou presque complète de la portion cardiaque du péri-

carde avec le reste de la membrane, elle est, suivant M. Corvi-

sart
,

la principale cause du sentiment pénible qu’éprouvent les

malades dans la région du cœur
,
parce que

,
dans l’acte de la

respiration
,
le diaphragme entraîne par son abaissement le péri-

carde et tout le cœur qui lui est devenu adhérent. Cependant,

des adhérences du péricarde, qui étaient même très -étendues,

ont été trouvées chez des individus dont la gène de la respira-

tion avait toujours été supportable.

Après un laps de temps plus ou moins long, les douleurs qu’oc-

casionnent les adhérences intérieures
(
on suppose ici que la ma-

ladie qui les a produites est guérie) diminuent, cessent même
entièrement

,
ainsi que le prouvent chaque jour les ouvertures de

sujets que nous avons observés, sans que pendant plusieurs mois

ou plusieurs années leur santé soit altérée en c[uelque manière. On
trouve même des adhérences dans les cavités splanchniques de

personnes qui n’ont jamais éprouvé le moindre symptôme.

Adhérences considérées comme moyen de guérison. — Nous
venons de voir que les adhérences, considérées même sans l’in-

flammation qui les "accompagne dans les premiers temps, sont

très-fréquemment nuisibles. D’autres fois
,
au contraire, elles sont

la seule ressource de la nature pour sauver les malades, ou du

moins une circonstance l>cureuse qui prévient les plus giands

dangers : ainsi l’adhérence de la plèvre pulmonaire avec la plèvré

costale peut s’opposer à un épanchement sanguin lors d’une pfaie

pénétrante de la poitrine; ainsi, cjuand il y a un abcès dans le
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foie, l’adhérence qui s’élahllt entre ce viscère et la paroi anté-

rieure de l’abdomcif ou le colon a quelquefois permis de donner
jour au loyer

,
et a rendu possibles le passage du pus vers l’ex-

térieur ou son écoulenièn’t dans le canal intestinal, etc. etc. Les

fausses membranes elles-mêmes, véritables corps étrangers dans

leur principe, entraîneraient nécessairement la mort, quand elles

ont lieu dans les cavités splanchniques, si, peu de temps après

leur formation, elles nes’organisaient pasen adhérences celluleuses.

N’est-ce pas à ])rocurcr la réunion des parois des sacs herniaires

que doivent tendre les procédés employés pour obtenir la cure

radicale des hernies? L’adhérence des viscères derrière l’anneau

ou le canal inguinal a souvent cet heureux résultat, en formant
une sorte de barrière qui retient les parties dans l’abdomen. Sans
1 adhérence de l’intestin aux parois abdominales

,
toutes les plaies

pénétrantes des intestins, toutes les opérations par lesquelles on
établit un anus contre nature, seraient mortelles : aussi, dans la

plupart de ces cas
,

l’art n’a guère d’autre but que de faire naître

une adhérence. La méthode de M. Dupuytren pour guérir les

anus contre nature, l’une des plus belles et des plus ingénieuses

découvertes de la chirurgie, est fondée sur l’adhérence qui unit

les surfaces enflammées qui se trouvent en contact. Voyez anus
CONTRE NATURE.

On n’obtient de guéi’ison radicale de l’hydrocèle qu’en déter-

minant une vive Inflammation
,

et par suite l’oblitération de la

cavité de la tunique vaginale. C’est encore de la même manière

qu’on guéi’it beaucoup de Listes. La cavité des abcès, celles des

dépôts par congestion, le trajet des fistules, ne disparaissent cjuc

par l’adhérence de toutes les parois, que par l’oblitération com-
plète des cavités. La cure du bec-de-lièvre, le rapprochement des

bords d’une plaie
,

etc. etc.
,
sont également fondés sur la doc-

trine de l’inflammation et de radhérence qui en résulte.

Les ligatures appliquées sur les vaisseaux ]>our arrêter les hé-

morrliagies n’ont d’effet certain qu’en déterminant une adhérence

qui oblitère les vaisseaux. C’est encore à l’union des j>arois vascu-

laires
,
à l’oblitération des vaisseaux

,
qu’on doit rapporter cet

effet de la pression exercée c[uelquefois ])ar des tumeurs anévris-

males qui se sont ainsi guéries sans aucun secours de l’art ;
et

c’est de la même manière qu’on explique la gangrène
,
la chute et

la guérison spontanée de plusieurs autres tumeurs.

Lors d’un abcès ou d’une oblitération au voisinage des vais-
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seaux sanguins, les liéniorrliagies sont toujours ou presque tou-

jours ])réveiiues, parce que-, dans ce cas, rinflainmation qui
s’étend au vaisseau produit un épancliemcnt lymphatique albu-
mineux entre ses tuniques et dans sa cavité, de manière à l’obli-

t.'i'er. (, est ainsi que dai^ les cas de vomique, où la substance
<i’un poumon est en grande partie d^*lruite, rinflammation adhé-
sive prévient riiémorrliagie par l’oblitération de tous les vais-

seaux pulmonaires qu’elle a envahis. L’art peut beaucoup contre
la plupart des a dhérences extérieures

,
soit pour les faire dispa-

raître, soit pour en diminuer les inconvéniens, tandis qu’il est

tout-à-fait impuissant contre les adhérences intérieures, dont la

disparition, entièrement due à la nature, doit être regardée par
ceux qui l’admettront comme le dernier terme des effets qu’en-
traînent consécutivement les inflammations.

(
g. breschet.

)

ADHESIF, adj., qui adhère, qui procure l’adhésion. On donne
ce nom aux emplâtres qui adhèrent à la pi^au. [Voyez aggluti-
KATiF.) On joint encore cette épithète à l’inflammation dont le

but ou l’effet est de déterminer l’adhésloir ou la réunion orga-
nique de parties qui étaient divisées. Voyez adhésion.

(r. DEL.)

ADHESION, s. f.
,
de adhærere

,

être uni, être attaché, tenir

a. On nomme ainsi l’union naturelle
,
accidentelle

,
ou produite

par l’art des tissus entre eux, soit que cette union s’établisse

entre des points divers dumême tissu ou entre des tissus différens.

L’adhésion
,
suivant notre manière de la concevoir, suppose tou-

jours la préexistence d’une inflammation
;
et c’est d’après ce ca-

ractère que cette inflammation a été nommée adhésive. C’est à ce

mot, ainsi qu’à celui de cicatrice, qu’il faut voir l’exposé de tout

ce qu’on sait sur cette partie de l’histoire des phlegmasies.

L’adhésion peut survenir à la surface de tissus dénudés, divi-

sés, ou sans que les tissus aient éprouvé ces altérations.

Un des principaux phénomènes de l’inflammalion adhésive est

l’exhalation d’un fluide jiarticulier entre les lèvres du tissu divisé,

à la surface ou dans les mailles du tissu enflammé. Le fluide

exhalé a été nommé par .1. Hunter et par quelques autres au-
teurs lymphe coagulable : cette exhalation précède toutes les

adhésions, et l’on peut dire qu’il ne se fait jamais d’union entre

les tissus organisés, cpi’on ne voie constamment une matière li-

quide concresclble se déposer entre les surfaces qui doivent
contracter des adhérences entre elles. L’exhalation de ce fluide
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<;oagulable ii’esl pas eu rapport direct avec le degré d’inflamma-

tion; souvent même il se trouve en raison inverse. Si l’inflam-

mation est intense, l’exhalation change de caractère, et perd

la propriété de faire adhérer les tissus entre eux. 'L’adhésion

n’exige donc qu’un degré modéré d’inflammation : aussi ne la

voit-on se former que lorsq\i« la phlegmasic est à son début
,
que

les phénomènes inflammatoires sont peu développés, ou bien

lorsqu’ils sont sur leur déclin, et qu’ils s’affaiblissent de ])lus en

plus. L’adhésion diffère en ce point de la suppuration. L’exhala-

tion de ce fluide concrescible accompagne j)lus ou moins toute

inflammation
;
le fluide exhalé paraît être la partie la plus im-

])ortante du sang
,
et cette matière amène toujours les mêmes ré-

sultats, soit que le dépôt s’en fasse entre les mailles des organes

ou à leur surface. Le liquide concrescible ne doit point être con-

sidéré comme inerte ou comme le produit d’une excrétion. C’est

un fluide essentiellement organique, composé de molécules dis-

tinctes et susceptibles d’un accroissement et d’un développe-

ment. Ce fluide se concrète et se solidifie peu à peu
,
prend dif-

férentes formes, et le plus souvent il est disposé comme une

membrane. En effet c’est une véritable membrane
,

quoique

l'œil ne puisse y voir d’organisation distincte. Mais la vie sup-

pose des organes pour l’entretenir, et la vie seule peut produire

la vie. La forme sous laquelle se montre le fluide coagulable aus-

sitôt qu’il se solidifie ne diffère pas du tissu cellulaire. Moore a

pensé que cette substance n’était peut-être jamais liquide, et il^

donne pour raison qu’on^a rencontre fréquemment sur la surface

interne des vaisseaux enflammés
,
et particulièrement dans les

veines. Cette opinion ne peut pas se concilier avec la fluidité

primitive de toutes les parties organisées, avec les expériences

de Fordyce, Hewson et Hunter. On sait que la lymphe coagu-

lable
,

exhalée cjans les tissus organiques
,
dans les veines par

exemple
,
se concrète assez vite pour faire adhérer leurs parois

ou pour oblitérer leur canal. La couleur de cette substance pers-

pirée n’est pas toujours la même : ordinairement elle est d’un

gris blanchâtre, et quelquefois jaunâtre. Elle a d’abord peu de

consistance
,
et sa quantité varie beaucoup. Elle forme des cou-

ches minces, n’offrant que la huitième ou la dixième partie d’une

ligne
,
ou bien elle se présente comme une membrane d’un demi-

pouce ou d’un pouce d’épaisseur. Elle forme assez souvent plu-

sieurs feuillets
,
que l’on peut, sans beaucoup de difficulté, sé-
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parer les uns des autres. La différence de tonsistance entre toutes
les laines superposées porte à croire que cliacune tient à une
exhalation d’une époque différente. Celte lymphe plastique doit
être distinguée de la sérosité qu’exhale les mêmes vaisseaux

,
et

qui
,
plus essentiellement aqueuse

,
s’oppose à l’adhésion des tis-

sus, et forme par son accumulation des épanchemens qu’on
nomme hydropisies. Remarquons cependant que

,
dans les hy-

diopisies avec une augmentation de tonicité dans les tissus et une
pléthore dans les vaisseaux sanguins

,
la sérosité diffère moins d«

la lymphe concrescible que dans les hydropisies atoniques
,
où la

sérosité ne contient presque point de substance concrescible

,

et où conséquemment les adhérences entre les tissus doivent
etre beaucoup plus difficiles et beaucoup plus rares.

Cette lymphe coagulable se dépose dans les mailles ou à la sur-
face de tous les tissus. Cependant il en est où ce dépôt se fait plu»
facdement et plus fréquemment que dans d’autres. Nous citerons
le tissu séreux et tous ceux qui lui ressemblent, tels que les sy-
noviaux

,
les vasculaires, ou, pour mieux dire, les membranes

internes des vaisseaux
,
et principalement celle des veines

; les

membranes muqueuses dans leurs parties les plus vasculaires
,
et

la peau elle - meme pour le corps de Malpighi principalement
formé par un lacis de petits vaisseaux. C’ést peut-être à ce dépôt
que l’on doit l’engorg^ent ou Yhépatisation de certains organes
essentiellement vasculaires'. Cette substance concrescible, quoique
organique, ne parait point d’abord posséder de vaisseaux; mais
bientôt ils se forment et finissent par s’unir aux anciens, des-
quels ils ne procèdent pas. La formation des vaisseaux, dans la

lymphe coagulable destinée à constituer une adhésion, est par
fois très- prompte. C’est Surtout dans les hernies étranglées

qv on peut observer la rapidité de ce développement vasculaire.

M. Home opéra, pour une hefnie étranglée, un homme qui suc-
comba vingt-neuf heures après l’opération. Le sac ouvert, on
trouva une anse intestinale de six pouces de longueur

,
et sans

apparence d’engorgement dans les vaisseaux. Le malade resta

sans pouls sensible pendant les cinq dernières heures de son
existence. A l’ouverture du corps

,
on vit la partie étranglée du

tube intestinal enflammée
,

et sâ surface extérieure couverte de
lymphe coagulable, ou, pour parler pffis convenablement, d’une
Tnembrane vasculaire, puisque l’injection démontra l’existence,

dans touté l’étendue de la membrane nouvelle
,
d’une artère ac-
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oompagnéc d’une veine plus grande. Il est évident que, dans cette,

circonstance
,
la lymphe coagulable n’a été exhalée qu’après l’opé-

ration
,
et que les nouveaux vaisseaux se sont formés en vingt-

quatre heures. Ce fait prouve encore que les derniers vaisseaux

s’unissent avec le système vasculaire primitif. Quelques obser-

tions semblent cependant démontrer que les vaisseaux des mem-
branes accidentelles ne sont que la continuation des vaisseaux

primitivement formés. Soemmerring dit avoir injecté plusieui’S

fois des brides tendues entre le poumon et la plèvre costale
,
et

avoir remarqué que l’injection allait de la membrane externe à la’

plèvre pulmonaire
;
ce qui ferait croire que les vaisseaux de ces

fausses membranes étaient un prolongement des artères intercos-

tales. 3Ionro a donné une figure qui fait voir que ces vaisseaux

nouveaux se formertt et existent d’abord isolément, et s’abou-

chent ensuite avec les autres. Ilunter a souvent rencontré beau-

coup de petites taches rouges au milieu de la substance exhalée

qui unissait les parties divisées. 11 est présumable que ces taches

étaient des globules rouges de sang qui s’étalent formés au mi-

lieu de la lymplie coagulable, car s’ils fussent sortis avec ce der-

nier fluide
,

ils auraient été plus nombreux
,
plus généralement

répandus
,
et plus près des surfaces perspirables. 11 serait na-

turel d’admettre que le sang se forme dans le coagulum albumi-

neux
,
de même que nous savons qu’il se forme sur le vitellus et

dans d’autres parties de l’œuf pendant l’incubation. 11 pai ait sous

la forme de gouttelettes distinctes et isolées
,

et cette idée est

d’autant plus vraisemblable, que la formation du sang et des vais-

seaux
,
dans ces nouvelles organisations

,
offre les mêmes ])criodes

que celles de l’œuf pendant l’incubation. Dans l’œuf, comme dans

ces membranes couenneuses, il n’y a^l’abord que des canaux qui •

ne sont pas tapissés par des membranes particulières
,
les tissus

vasculaires se développant plus tard. Hunter ayant injecté,

par l’artère crurale, le moignon d’une cuisse amputée au-dessus

du genou, l’injection remplit la substance concrétée qui re-

couvrait la surface traumatique; cette matière coagulée lui parut

être cellulaire et ne posséder aucun vaisseau régulier. Wolff a

depuis long-temps décrit comment il se forme dans l’embryon du

poulet une suite de petites tachas ou globules de sang, et Hunter

a vu que ces globules sont plus tard enfermés dans de vérilables

tuyaux, mais que les parois vasculaires ne se distinguent pas

d’abord des substances voisines. Harvey n’a-t-il pas dit depuis
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long-temps que le sang est la partie la première formée, tandis

• que les vaisseaux, qui paraissent ensuite, ne servent qu’à le
contenu- et le transporter ? On croit qu’il se forme d’abord de
petites lacunes par une force propre au fluide coagulable; que
celte force répulsive ou attractive donne lieu à la formation
d’espaces vides, de canaux ou conduits communiquant entre
eux, contenant un peu plus tard du sang qui coule peut-être
sans direction déterminée, ainsi qu’on l’observe dans les animaux
des dasses inferieures. Enfin ces canaux se tapissent de tissus mem-
braneux

,
et les vaisseaux sont formés. Leur communication avec

le système vasculaire primitif constitue la dernière période de cestorma lions.

Les veines sont sans contredit ici comme dans l’embryon du
poulet ainsi que Wolff l’a vu, et ainsi que je l’ai observé surœuf des reptiles batraciens; les premiers vaisseaux formés

; les
artères ne viennent qu’après. Les veines sont déjà plus grossesque es arttres. La forme de tous les vaisseaux est très-simple • ilsont droits ou légèrement fluxueux

; aucun rameau ne sort de leur
partie moyenne, mais ils sont ramifiés à leurs extrémités; et cette
disposition

, observée et décrite par M. Meckel ,‘ lui a fait dire nue
ces vaisseaux ressemblent, en petit, au système de la veine-porte
Ces vaisseaux sont ordinairement l’un à côté de l’autre et il
est probable que plus.tard les rameaux disparaissent à clianue
exn-emite. Des qu’ils s’abouchent avec les vaisseaux des tissus
voisins

,
ils se divisent en artères et en veines.

Le développement de vaisseaux dans la couche membraniforme
qui sert a former l’adhésion est-il constant et de rigueur ? Haller
a fait la remarque que, dans beaucoup de circonstances, on ne
pouvait pas -distinguer de canaux vasculaires dans les productions
membraniformes nouvelles, et M. Fr. Meckel déclare avoir fait
des observatioiis semblables. Mais une substance organisée peut-
elle cesser de 1 être dans les corps organisés

, et cesser de l’être
sans devenir un corps étranger dont l’economie animale cherche
a se debarrasser par une inflammation éliminatoire .? Ces vais-
seaux d’abord très-apparens, peuvent devenir moins distincts
sans disparaître, et l’on ne peut pas dire que ces vaisseaux n’exis-
tent pas, par cela seul qu’on ne les aperçoit plus. H existe dans le
corps animal beaucoup de tissus organiques éminemment pourvus de vaisseaux, et cependant, dans l’état ordinaire on nêpeut pas apercevoir ces vaisseaux. C’est ce qu’on peut dire de h
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membrane amnios et du chorlon
,
delà membrane hyaloïde, de

celle de lamineur aqueuse, et même de la cornée transparente.

Dans les couches albumineuses servant à établir l’adhésion des

tissus entre eux, ainsi que dans les membranes de nouvelle for-

mation, les vaisseaux sont, dans leur première période, pl'us gros

que dans les périodes subséquentes ou que dans les membranes

primitives et analogues. On voit par là que ces organisations ré-

centes procèdent, dans leur développement, absolument d’après

les mêmes lois que celles des organisations régulières dans l’em-

bryon et ses organes. L’irritation ou l’exaltation vitale a-t-elle at-

teint un degré plus élevé
,
au lieu d’une matière «oncreseible et

agglutinatlve
,
il se forme un véritable pus. Foyez pus et suppu-

ration.

L’adhésion s’établit dans tous les tissus par le procédé que nous

venons de décrire; nulle part elle ne peut se former sans être

précédée d’une légère inflammation
,

et sans l’exaltation d une

matière qui doit être le moyen d’union. Si quelques personnes

ont pensé que des adhesions se formaient sans inflammation an-

térieure
,

c’est quelles n’ont pas bien observé
,
ou que l’adhé-

sion n’était pas réelle. Voyez inflammation adhésive.

{
G. BRESCHET.

)

ADIAPNEUSTIE ,
s. f

. ,
adiapneusüa

,

de « privatif et de

è'ietTi-niv, transpirer. Défaut de transpiration; symptôme commun

à un grand nombre de maladies. Voyez transpiration et

SUEUR.

adipeux, ad), m.^adiposus, de adeps

,

graisse, qui a rap-

port à la graisse. Membrane adipeuse, tissu adipeux
,
toile adi-

peuse, tuniques adipeuses, vésicules adipeuses; tous ces noms

ont été donnés a un tissu particulier qui sert de reser\ oii à la

graisse.* Il y a deux especes de tissu adipeux, le tissu adipeux

commun ,
et celui des os

,
qui prend le nom de médullaire. Le

premier va nous occuper plus spécialement ici. Il se compose

d’une multitude de vésicules agglomérées, réunies en grains

plus volumineux, qui, à leur tour, forment de petites masses

arrondies, séparées par des sillons plus ou mohis profonds.

Ces dernières ont d’une ligne à un demi-pouce de diamètre.

Les grains sont plus petits encore ; les vésicules ne se voient

qu’au microscope ;
Monro estime leur diamètre a un six cen

tième ou un huit centième de pouce. Ces vésicules ne paraissent

pas communiquer entre elles; loi*squ on les incise, la graisse



ne s’écoule que de celles qui ont été ouvertes. Sur le vivant, ce

lluide n ol)eit pas a la pression ni aux lois de la pesanteur, comme
la sérosité du tissu cellulaire. Au reste, les parois de ces vési-

cules sont excessivement minces; leur transparence laisse aper-
cevoir la couleur jaunâtre de la graisse : ou ne peut se faire une
idée de la membrane qui les constitue qu’en incisant cette mem-
brane et en voyant la graisse s’en écouhîr. Elles semblent for-

mées de la meme substance que le tissu cellulaire, mais dans un
état différent.

Le tissu adipeux
,
résultant de leur assemblage, a des formes

tres-diverses. Sous la peau il s etend en forme de membrane
,
et

constitue le pannicule graisseux. Dans l’orbite, autour des reins,
dans l’épaisseur des joues, il représente des masses irrégulières.

Elles sont pyriformes et pédiculées dans les appendices épiploï-
ques

,
à Fextérieur du péritoine, etc. L’épiploon a des masses de

ce genie a son bord libre, et de plus des especes de l’éseaux qui
suivent le ti’ajet des artères.

Ce tissu est plus ou moins abondant dans les différentes ré-
gions. Ainsi, sous la peau

,
on en trouve davantage à la paroi an-

térieure de l’abdomen
,
de la poitrine, au pubis, aux fesses

,
dans

le creux de l’aisselle, etc.
,
que partout ailleurs. A l’intérieur, ce

tissu est principalement accumulé dans l’orbite, autour des reins,

dans l’excavation du bassin, dans tous les grands interstices

musculaires, à l’intérieur des os où il constitue la moelle, etc.

Il fait ordinairement la vingtième partie du poids du corps. Mais,
dans les sujets très-gras

,
on en trouve presque partout. Cepen-

dant certaines parties n’en offrent jamais
,
même dans l’obésité la

plus complète : telles sont, à l’extérieur, les paupières, le prépuce,
le scrotum

;
à 1 intérieur, l.a c,avité du crâne, la surface du pou-

mon, du foie, de la rate, de l’estomac, de l’utérus, etc.

Le tissu adipeux reçoit des vaisseaux sanguins; leur disposition

a été très-bien représentée par Mascagni. Ils sont logés dans les

intervalles des espèces de lobes que présente ce tissu; leurs ra-

meaux se placent entre les grains adipeux
,
leurs dernières rami-

fications entre les vésicules elles-mêmes. Ils pénètrent ces diffé-

rentes parties par un point peu étendu de leur surface, ce qui
fait paraître chacune d’elles comme suspendue à un pédicule vas-
culaire. On ne connaît point de vaisseaux lymphatiques ni de
nerfs dans le tissu adipeux. Ln tissu cellulaire peu distinct semble
exister entre -les vésicules; il devient plus apparent entre les
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grains : très-dense autour des masses

,
il y est souvent remplacé

par un appareil fibreux ou ligamenteux très-régulièrement dis-

posé
,
comme on le voit à la paume des mains, à la plante des

pieds, etc.
*

Le tissu graisseux est plus développé chez la femme que chez

l’homme. Le fœtus en est totalement dépourvu dans la première

moitié de son existence? Passé cette époque
,
Il s’en forhie d’abord

sous la peau : en général on trouve presque constamment une

espèce de boule dans l^épaisseur des joues
;
mais à peine à la nais-

sance existe-t-il quelques grains isolés dans l’épiploon ou le mé-

sentère. Ce n’est que plus tard que la graisse s’amasse successi-

vement à l’intérieur. Jusqu’à l’époque de la puberté, elle reste

plus abondante à l’extérieur. Ce n’est ordinairement que dans

la vieillesse qu’on en trouve autour* de la base du cœur. La

quantité de ce fluide augmente dans l’âge mûr pour diminuer de

nouveau dans la vieillesse, mais dans une proportion moindre à

rintéi'ieur que sous la peau. Les grains adipeux sont disséminés

dans le premier âge; ils se rapprochent ensuite. Au reste, la

graisse offre une foule de difféi’ences individuelles, par rapport

à la quantité, suivant une mfinité de circonstances qu’il n’est

pas ici le lieu d’exposer.
(
Koyez graisse

,
sécrétion ). Ces dif-

férences sont tellement marquées
,
que sur certains sujets très-

maigres on trouve à peine quelques onces de graisse
,
tandis que

chez d’autres elle forme de la moitié aux quatre cinquième^ du

poids total du corps. Les vésicules suivent toutes ces variations.

Plus nombreuses quand la graisse abonde, sans que leur vo-

lume paraisse augmenté
,

elles disparaissent lorsque le fluide

qu’elles contenaient vient à être résorbé. On n’en trouve

plus de trace dans la maigreur. Cependant W. Hunter assure

que le tissu cellulaire conserve dans ce cas un aspect particulier

qu’il doit aux vésicules affaissées dont il est rempli. La graisse

est continuellement sécrétée et déposée dans ces vésicules, et

reprise par absorption. Le tissu adipeux n’a point d’autre usage

que celui de sécréter ce fluide et de le contenir pendant un cer-

tain temps, en l’empêchant de se mêler à là sérosité du tissu cel-

lulaire. •

Long-temps confondu avec le tissu cellulaire
,
entrevu par

Malpighi
,
aperçu dans la moelle par Cl. Havers, indiqué par

Bergen, Morgagni et d’auti’fes, rejeté par Haller, et tout récem-

ment encore par J. P'. Meckel ,
ce tissu a été bien déci’it, pour
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la première foi$, parW.Hunter.il a été représenté par A. Monro,
et par Mascagni.

(
béclard.

)

ADIPOCIRP:
,

s. f.
,
adlpodra

,

de adeps
,
graissé

,
et de cera

,

cire. Nom proposé par Fqurcroy pour désigner trois substances
qu’il croyait identiques, et que M. Clievreuil a reconnu ne pas
jouir des memes propriétés : ces substances sont la matière
grasse des calculs biliaires

(
Voyez cholestérine)

,
le blanc de

baleine [Voyez cétine), et le gras des cadavres
,
sorte de savon

animal composé d’ammoniaque
,
de potasse, de chaux, d’acide

margarique
,
etc. T oyez gras des cadavres. (orfila.)

ADIPSIE
, s. f. adipsia

,
de et privatif, et de

,
soif. Ab-

sence de soif ou d’appétit pour les liquides. Voyez soif.

ADJUVANT, adj.
, adjuvans

,
à’adjuvate

,

aider. Nom par
lequel on désigne, dans une formule, le médicament qui seconde
1 effet du médicament principal, et qui agit par conséquent à peu
près dans le même sens. Ainsi

,
dans une potion purgative dans

laquelle entre le jalap et un sel purgatif, le sel devient l’adjuvant
du jalap. Dans une potion excitante qui a pour base l’eau de
menthe poivrée

,
une ou deux gouttes d’huile essentielle d’anis

peuvenj servir d’adjuvant.
(
guersent.

)

adolescence, s. f.
, cidolescetitict. Ce mot, que quelc^ues-

uns regardent comme synonyme de .jeunesse, désigne l’époque
heureuse, mais courte delà vie, qui, chez l’homme, sépare l’en-
fance de l’âge adulte ou viril. La puberté en devient comme le

signal, et l’entier développement du corps en hauteur, qui donne
à l’homme le complément de son organisation, en fixe les der-
nières limites. L adolescence nous paraît

,
squs ce rapport, plus

restreinte que la jeunesse qui embrasse, en effet, encore les

premiers temps de l’âge viril. Nous exposerons au mot dge

,

auquel nous renvoyons, les phénomènes qui caractérisent l’ado-
lescence. Voyez AGE. (rullier.

)

ADOUCISSANT, adj., lemens
^ dernulcens. On donne ce nom

à tous les moyens médicamenteux et alimenteux qui tendent à
diminuer la douleur ou 1 irritation. Tout ce qu’on a dit sur l’exis-

tence des principes acres qui sont la cause prétendue des irrita-

tions, et sur la nécessité de protéger^ les organes vivans contre
leur action nuisible, à l’aide des mucilagineux

,
des huijeux, est

entièrement hypothétique. La vérité est que la propriété adou-
cissante n’est pas le résultat d’une action immédiate et particu-
lière, mais un effet secondaire ou thérapeutir|ue, dépendant de
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plusieurs propriétés différentes. Les adoucissans ne forment point

par conséquent une classe à part, mais peuvent être pris dans

plusieurs sortes de médicamens et d’alimens. Les rafraîcliissans

,

les relâchans
,
la plupart des caïmans, et les narcotiques en par-

ticulier (vq/ez ces mots ), employés tour à tour, isolément ou

réunis, peuvent devenir des adoucissans, entre les mains du mé-

decin, dans beaucoup de maladies externes ou internes. C’est

aussi dans les moyens hygiéniques convenablement administi'és

qu’il rencontre les adoucissans les plus recommandables et les

plus certains. Un climat doux et chaux
,
un air frais et humide,

dans le voisinage des bois
,
les différentes espèces de bains tièdes

et émolliens
,
les alimens mucilagineux

,
huileux

,
les fruits succu-’

lens
,
mucoso - sucrés

,
les gelées, le lait, etc., sont souvent,

dans une foxde de maladies, les seuls moyens à l’aide desquels on

puisse adoucir et guérir. Voyez , pour éviter des répétitions

inutiles, ces articles en particulier.
{
geursent.

)

ADRAGANT (gomme), adr acanthe ou adracante; elle dé-

coule de Vastragalus tragacantha , astr. gurnrnifer et astr. cre-

ticus ; toutes trois originaii’cs d’Orient
,
principalement de l’île

de Crète. astrngalus tragacantha croît aussi dans les provinces

méridionales de la France, mais il n’y produit point de gomme.

Le genre astragale appartient à la famille des légumineuses. .luss.

à la diadelpbie décand. Lin.

Propjictés physiques et chimiques.— La gomme adraganl est

solide en morceaux allongés
,
quelquefois aplatis en lanières

,

d’autrefois filiformes et irrégulièrement tordus
,
ou enfin en gru-

meaux
;
elle est mate, et non translucide comme la gomme ara-

bique; elle est ordinairement blanche ou légèrement jaunâtre;

elle est'inodoreet insipide; on la réduit difficilement en poudre, à

cause d’une sorte de ductilité dont elle est douée
;
elle ne se dissout

point eu totalité dans l’eau froide. Bucholz a remarqué que sur cent

pafctics de celte gomme, cinquante-sept seulement se dissolvaient

dans l’eau froide, et qu’il restait quarante-trois parties d'une ma-

tière insoluble, qui se dissout dans l’eau bouillante, et y forme

une gelée très-épaisse. L’eau bouillante la dissout donc en tota-

lité; avant que de s’y fondçe, elle commence par se gonfler con-

sidérablement
;
elle donne à l’eau une viscosité incomparablement

plus grande que la gomme arabique. D’après les expériences de

Bucholz
,
une partie de gomme adragant donne à cent parties d’eau

autant de viscosité que vingt-cinq parties de gomme arabique.
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Propriétés médicales et usages. De même (jue toutes les autres

espèces de gommes ,
l’adragant est adoucissante et émolliente

;
elle

peut également servir d’aliment.

On emploie ordinairement la gomme adragant réduite en

poudre pour donner une consistance convenable aux pastilles et

aux masses pilulaires. Elle entre aussi dans la préparation. des

loochs et potions gommeuses. Sa dose dans ce dernier cas est

de dix à quinze grains.
(
a. richard.

)

ADRAGANTINE, s.f. Nom donné par M. Desvaux à un prin-

cipe qui fait les de la gomme adragant
,

et qui a été décrit

pour la première fois par Bucbola. On l’obtient en délayant la

gomme adragant dans l’eau froide
,
et en traitant le mélange au

bout de plusieurs heures
,
par une grande quantité d’eau éga-

lement froide
;
celle-ci dissout cinquante-sept parties d’une ma-

tière semblable à la gomme adragant, et laisse Yadragantine sous

forme d’une substance gélatineuse
,

qu’il suffit de laver à l’eau

froide et de dessécher à uhe douce chaleur pour l’avoir pure.

Dans cet état, elle est sous forme d’une masse écailleuse, d’un

blanc sale
,
facile à réduire en poudre

,
insoluble dans l’eau froide

qui la gonfle et lui communique un aspect gélatineux
,
entièrement

soluble dans l’eau bouillante. Cette dissolution est précipitée par

l’acétate de plomb
,
le proto-nitrate de mercure, et le proto-hydro-

chlorate d*étain
;
mêlée avec l’eau froide

,
elle fournit un mucilage

épais
,
semblable à celui que donne la gomme

;
mais elle ne jouit

plus de la propriété de se gonfler. adragantine est sans action

sur l’alcohol, tandis qu’elle se dissout à merveille dans la potasse,

l’ammoniafjue» et l’acide hydrochlorique. On ne l’emploie pas

en médecine -, mais c’est à elle que la gomme adragant doit la

propriété de former ces mucilages volumineux qui servent avec

succès à la prépa^tion des tablettes
,
.des pastilles, etc. (orfila.)

ADULTE, adj. Adultus. Ce mot, qui désigne en général l’état

de vigueur et de consistance qui caractérise l’entier développe-

ment des corps organisés, s’applique spécialement à l’homme

parvenu à sa croissance : on dit en effet l’homme adulte, la femme

adulte
,
pour désigner cet état dans lequel l’un et l’autre sont

parvenus au complément de leur organisation. Le mot adulte

s’adapte encore à l’un des âges de la vie, et il devient alors

synonyme de viril. L’âge adulte ou viril, qui caractérise l’aptitude

de l’homme à la génération
,
s’étend de l’adolescence à laquelle

il succède, jusqu’à la vieillesse à laquelle il finit. Nous exposerons
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au mot âge les phénomènes particuliers à chacune des phases de

rétat adulte ou vii’il. Voyez ack et virilité. (rullier.)

A.DL)LTKRATION, s. f.
,
àeadulterare, falsifier. Ce mot, qu’on

a regardé comme synonyme de falsification
,
sophistication, man-

gonlsatlon
,
a une signification plus étendue que chacune de ces

expressions en particulier; car il comprend toutes les espèces

d’altérations de substitutions, de tromperies, que la cupidité peut

employer dans l’administration des médicamens simples et com-

posés. Pour donner une idée de toutes les adultérations connues
,

il faudrait donc passer en revue la plupart des substances mé-

dicamenteuses et des préparations pharmaceutiques officinales et

magistrales
,

et dévoiler la série des fraudes qui se sont com-

mises et qui se commettent chaque jour dans le ccfnimerce de

la droguerie et de la pharmacie. Mais ce travail très-étendu qui

occuperait beaucoup trop de place
,
ne contiendrait que des ré-

pétitions inutiles et des indications qui doivent se trouver natu-

rellement à d’autres articles. Je me bornerai donc seulement ici

à cjuelqucs considérations générales.

' Le professeur Fourcroy témoignait, il y a près de quarante

ans
,
le désir de voir paraître un ouvrage bien fait sur les adul-

térations médicamenteuses. Que dirait-il. s’il vivait maintenant !

jamais la cupidité n’a été plus active et plus féconde en Inventions,

parce que la multiplicité vraiment effrayante des plihrmacicns

ne permet presque plus à l’homme probe de vivre du produit de

son commerce
,

s’il ne trouve pas moyen d’augmenter par la

fraude la proportion de son bénéfice. Aussi l’art de,l’adultératlon

s’est-il perfectionné et est maintenant étendu jusqu’aux prépa-

rations les plus communes et les plus ordinaires
;

depuis les

simples sirops de guimauve et de violette qu’on fait le plus

souvent sans sucre
,
^ans guimauve et sans vii^ette

,
jusqu’aux

préparations pharmaceutiques les plus composées et les plus

importantes
,
on a calculé le produit net des falsifications et des

substitutions les plus lucratives
,
sans s’embarrasser de la diffé-

rence des résultats. Ils Intéressent cependant à la fols la vie des

malades et l’honneur de la médecine
; mais ils sont Indifférens

pour le marchand peu délicat qui ne volt que son bénéfice.

Quoique l’art de dénaturer les médicamens soit maintenant

porté très-loin, et que la démoralisation sur ce point soit presque

générale, est -il aussi nécessaire que le pensait le professeur

Fourcroy, de faire connaître tous les procédés honteux c|ui ont

été imaginés par la plus coupable avidité? N’est-il pas au contraire
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plus avantageux pour le public que les moyens de falsification

des médicamens ne soient connus que d’un petit nombre de gens

de l’art ? Lorsqu’ils seront répandus dans des écrits qui circule-

ront partout
,

la dernière classe des hommes
,
qui est chargée

de la préparation et de la vente des médicamens dans les cam-

pi^nes
,
apprendra à connaître tous les procédés de la fraude

,

dont plusieurs *lui sont peut-être encore inconnus
,

et en abu-

sera
,
de sorte que ces écrits contribueront encore à propager

le mal au lieu d’en borner les progrès. C’est sans doute cette

triste réflexion qui a jusqu’à ce jour empêolié plusieurs auteurs

de publier des ouvrages particuliers sur les adultérations médi-

camenteuses
j

et peut-être, sous le rapport moral „ doit-on leur

savoir gré de leur réserve.

On peut toutefois ranger les adultérations connues dans deux

classes principales
;

la première renfei'inera la connaissance des

mélanges frauduleux ou des substitutions dansJes drogues sim-

ples. C’est à ce genre d’adultération que nous réserverons le nom
de sophistication ; la seconde classe comprendra la connaissance

des mélanges frauduleux et des substitutions dans les prépara-

tions pharmaceutiques
,
magistrales

,
officinales. Nous en traite-

rons à l’article Jalsification. Voyez ces mots. (guersent.)

ADUSTION, s. f.
,
adustio; action du feu; cautérisation d’une

partie du corps à l’aide du feu. Voyez cautère actuel, cauté-

risation.

ADYNAMIE, s. f.
,
adynamia, irnpotentia, de « privatif et

de force, puissance, signifie défaut de force, impuis-

sance d’agir, faiblesse morbide. Le terme d’adynamie ne doit

jamais être appliqué qu’à un état pathologique
,
et exprime tou-

jours un affaiblissement considérable des forces vitales, mais plus

particulièrement de la contractilité de la fibre musculaire. Pour

que l’adynamie ait lieu réellement, il est nécessaire que l’impuis-

sance ou l’extrême difficulté d’agir soit idiopathique et ne puisse,

pas être rapportée à une cause organique, soit locale, soit éloi-

gnée du lieu affecté. Ainsi
,
lorsqu’un homme est privé de la fa-

culté de mouvoir le bras ou la jambe par suite de la compression

de l’encéphale ou des troncs nerveux qui se distribuent à ces

membres, on dit ipi’il y a paralysie et non adynamie. Si une cata-

racte ou une taie sur la cornée s’opposent à la vision
,
la destruc-

tion des osselets à l’audition, l’adynamie n’existe point encore:
mais l’amaurose et la surdité nerveuse sont de véritables advna-

inies locales.
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Les divers auteurs qui se sont servis du mot adynamie ne l’ont

pas ein|iloyé exactement dans le même sens
,

et l’ont appliqué

arbitrairement à la lésion de différentes sortes d’actions vitales.

Vogel a réuni sous la dénomination commune à'adynamies {ady-

namiœ
]
toutes les abolitions ou diminutions d’energie des sen-

sations, des inouveniens volontaires et des fonctions naturell<i|,

et il en a fait la sixième classe de son tableau nosologicjue : mais

im genre de cette classe a reçu spécialement le nom d’adynamie
;

il comprend tous les cas de faiblesse extrême dans lesquels les

malades sont incapables de se mouvoir dans leur lit ou de se

tenir sur leur séant : c’est
, à proprement parler, la prostration

des autres auteurs. Dans la Nosologie de Cullen, on trouve éga-

lement un ordre de maladies sous le nom à'adynamies
(
ady-

narniæ)-, c’est le deuxième de sa classe • des* névroses. Cullen

donne ])our caractères de cet ordre
,
« la diminution ou l’affai-

« blissement des»mouvemens involontaires

,

soit des fonctions

« vitales
,

soit des fonctions naturelles. » Il renferme quatre

genres
,
qui sont : la syncope, la dyspepsie, riiypochondriacie et

la cblorose.

M. Pinel a employé le mot adynamie pour peindre l’excès de

faiblesse muscidaire qui s’observe dans les fièvres vulgairement

appelées putrides, et il leur a o'té ce nom pour lui substituer

celui de fièvres adynamiques. Cette innovation a été générale-

ment adoptée en France, et n’est pas encoi’e abandonnée. Je ne

crois pas que dans les trois volumes de sa Nosographie M. Pinel

ait parlé une seule fois de l’adynamie dans un autre sens. On
peut dire ainsi qu’il a restreint la signification de ce mot, tout

en lui donnant beaucoup de vogue et en l’introduisant dans le

langage .usuel de la médecinè. Quoi qu’il en soit, l’école de ce

professeur célèbre s’est en quelque sorte appropriée cette expres-

sion, devenue pour elle un terme classique; et en l’appliquant

exclusivement à un état fébrile particulier dont, dans ses prin-

cipes
,

il indique la nature et le principal caractère
,
cette école a

fait de l’adynamie dans- les fièvres un point de doctrine impor-

tant et l’une des principales questions qui sont aujourd’hui le

sujet des controverses médicales.

Nous n’approfondirons pas en ce moment cette question déli-

cate qui sera traitée ailleurs avec le soin et l’étendue convenables :

Nous nous bornerons à faire pbserver qu’il est de la plus grande

importance de bien distinguer la vraie adynamie des symptômes

fébriles qui la simulent et qui dépendent d’une phlegmasie in-
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ferne’ portée à un certain degré d’intensité
,
mais plus particu-

lièrement de l’état inflammatoire de l’estomae et des intestins.

Dans les cas de cette nature ces symptômes pseudo-adjnamiques

se dissipent souvent, et plus souvent encore sont prévenus par le

régime anti-phlogistique : ils s’aggravent au contraire par un

traitement stimulant.

Quant à l’adynamie en général
,

il est évident qu’on ne doit pas

se borner à l’étudier dans un seul ordre de maladies
,
puisqu elle

présente en soi des différences essentielles et s’olfre au praticien

sous des formes variées. Il serait donc utile d’analyser et de classer

les adynamies comme on a récemment classé les irritations
;
mais

l’adynamie existe beaucoup plus rarement seule, de manière a

constituer un état morbide primitif de l’économie animale. Elle

n’est le plus souvent qu’un symptôme susceptible de se joindre

à des maladies de diverse nature
,

et d’affecter meme des or-

ganes divers. Elle peut se rencontrer partout; elle peut être éga-

lement avec fièvre ou sans fièvre
;
mais nulle part son existence

ne se manifeste davantage que dans les phénomènes du typhus

et dans ceux du scorbut. Enfin
,
nous reconnaîtrons l’adynamie

toutes les fois que nous pourrons observer, indépendamment de

toute lésion organique et de toute cause accidentelle, une altéra-

tion profonde et persistante de l’énergie vitale. Voyez asthénie,

ATONIE*, FAIBI.ESSE. (
COU TANCEAU.

)

x\DYNAMIQUE
,
adj.,-état adynamique

,
fièvre adynamique

;

c’est le nom donné par M. Pinel à la fièvre appelée vulgaire-

ment putride. Elle forme un des six ordres de fièvres essentielles

dans la nosographie de ce professeur, et consiste principalement,

suivant lui, dans la diminution très-notable de l’action vitale des

muscles. Ses caractères extérieurs sont un pouls faible, chaleur

acre au toucher, état de stupeur, prostration des forces, langue

noire, fuligineuse. M. Pinel en distingue trois genres, suivant

leur type continu
,
rémittent ou iirtermittent

,
et plusieurs espèces

soit simples, soit compliquées. Voyez aoynamie, fièvre aoy-

namique. (coutanceau.)

ÆDO I A.-GRYPHIE et aidoiagraphie
,
- logie ,

- tonne
,
s. f.

,
des-

cription^ traité
,
dissection des organes de là génération. Peu usités.

ÆDOPSOPHIE, s. f.
,
ædopsophia

,
de ulè'oïk^ les organes

génitaux, et de -\pc(p£7i/, faire du bruit. On donne ce nom à l’é-

mission sonore de gaz qui a lieu par les organes extérieurs de la

génération chez l’homme et chez la femme. Chez celle-ci, les gaz

qui s’échappent par le vagin peuvent être le résultat d’une sé-
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cretlon morbide, ou provenir de la décomposition de quelques
matières solides ou liquides retenues dans Tulérus

j
ils peuvent

avoir été introduits dans le vagin lors du coït
,
ou par toute

autre cause qui en aura écarté les parois. Chez l’homme, l’émission
de gaz par l’urètre est presque toujours liée à l’existence d’une
communication entre la vessie et le canal digestif ; une sonde
pourrait aussi servir de voie à l’air extérieur

,
et le conduire

dans la vessie. 11 est ordinairement poussé au dehors avec l’urine.

La femme n est pas à 1 abri de cette espèce d’ædopsophie. Voyez
VENTEUSEs.*‘(maladies.) (chomei..)

ÆGILOPS, s. m.
, dérivé de uiyl?y une chèvre, et

de œil. Les médecins grecs ont donné ce nom à un ulcère qui
se foune dans le grand angle de l’œil

,
et qui dépend souvent d&

1 ouverture d un anchilops ou abcès de cette partie. Voyez anchi-
Lops. Cette affection a été ainsi nommée

,
suivant les uns

,
parce

que les chèvres y sont fort sujettes, et suivant d’autres, parce que
les personnes qui en sont atteintes tournent les yeux comme le

font ces animaux. L’ægilops ne pénètre pas dans le sac lacrymal

,

mais SC trouve seulement placé au-devant de lui. Lorsque par les
*

progrès de 1 iilcération les parois de ce réservoir sont détruites
,

alors la maladie change de caractère
,
et se convertit en une fis-

tule lacrymale, par laquelle les larmes s’échappent mêlées avec le

pus. FISTULE LACRYMALE. ,

L’ægilops est une maladie assez rare, qu’il importe de ne pas
confondre avec la fistule lacrymale

,
parce que le traitement de

ces deux affections est tout-a-fait différent; dans l’ægilops, les

voies lacrymales exercent librement leurs fonctions
,

et s’il y a
quelquefois un léger épiphora, il est produit par le gonflement
des paupières et la compression qu’en éprouvent les conduits la-

crymaux. Ln stylet porté au fond de l’ulcère ne pénètre pas dans
le sac lacrymal; des injections poussées par les points lacrymaux
ne sortent pas par l’ægilops, non plus que les larmes, comme
cela arrive dans la fistxde lacrymale. L’état antérieur de la ma-
ladie

,
la manière dont s’est établie l’ulcération

,
la nature de la

suppuration
,

etc. servent encore à éclairer le diagnostic de ces
deux affections. Voyez anchilops.

II faut traiter l’ægilops comme les ulcères qui se rencontrent
dans les autres régions du corps

;
le couvrir avec des plumasseaux

de charpie
, exercer à sa surface une légère compression

,
exciser

ses bords s ils sont minces et décollés, brûler avec de légers

calhcrctiqucs les chairs fongueuses qui peuvent s’élever de sa sur-
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face

, en ayant grand soin de ménager les parois du sac lacrymal
qui se trouvent au-dessous, etc. Si on soupçonne qu’une ma-
ladie générale, comme la syphilis, les dartres, les scrofules

,
est

la cause de l’sngllops, on doit administrer au malade les remèdes
internes propres à combattre chacune de ces affections, en même-
temps, qu’on emploie à l’extérieur les topiques . les plus conve-
nables pour conduire l’ulcère à une parfaite cicatrisation. Lorsque
l’ægdops dépend de l’ouverture d’une tumeur enkystée développée
en dedans du grand angle des paupières, il convient, pour ob-
tenir promptement sa cicatrisation, de faire l’extirpation de la
totalité du kyste

, ou du moins de la plus grande partie de ses
parois. / ,

'
(J. CLOQUET.j

AERIEN
, adj. aereus

,

qui appartient à l’air. En anatomie on
donnq ce nom aux parties dans lesquelles pénètre l’air. On donne
le nom de voies aériennes au larynx, à la trachée et aux bronches.
Les fosses nasales

,
les sinus

,
la partie supérieure du pharynx et

la cavité du tympan, sont aussi des cavités aériennes. On donne
le nom de cellules

, vésicules
, saccules aériens du poumon aux

terminaisons des bronches*.
^ béclarb.

)AERIFERE, adj.
, aeriferus, qui porte

,
qui conduit l’air. On

donne ce nom au vaisseau ou conduit qui porte l’air dans le pou-
mon. Voyez trachée-artère et bronches.

(
a. b

)AÉROPIIOBIE, s. m.
, aérophobia. Horreur de l’air ou de

la lumière suivant OElius Aurelianus. Ce phénomène constitue
un symptôme assez fréquent de la rage et de quelques affections
nerveuses. Les sens de la vue, de rouie, et l’organe du tact
acquièrent un tel degré d’excitabilité, que la plus légère impres-
sion devient pénible

j aussi l’on voit les malades être irrités de
leclatdujour, dubruitle plus léger, et même de l’action de l’air
sur la peau. Le mot aérophohie est très-peu usité. f r. urt \

ÆSTHESMO-GRAPHIE aistheseiographie logie, - tourne,
s. f., description

,
traité

, dissection des organes des sens. Peu usités
AFFAIBLISSEMENT, s. m., ^ebüûano

,

diminution des fo^:
ces. L affaiblissement ne doit pas être confondu avec la faiblesse

» «'^tre chose qu’il
s affaiblisse. La faiblesse peut être liée à la constitution- elle
existe meme dans la convalescence, chez le sujet qui reprend
de jour en jour des forces

j l’affaiblissement, au contraire
est toujours du a une maladie ou à des causes morbifiques • il
accompagne presque toutes les affections, il précède même le
développement de quelques-unes, et fait craindre, lorsqu’il est
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porté à un degré considérable, une terminaison fâcheuse. L’affai-

blissement se montre sous des formes ti’cs-variées : il peut sur-

venir avec lenteur ou rapidité, porter sur toute l’économie, ou

être borné à quelques fonctions, et spécialement aux fonctions

locomotrices. Voyez forces. (
chômer.

)

AFFAISSEMENT, s. m. Augmentation notable de la faiblesse

et de la maigreur qui suivent rapidement chez un malade déjà

" affaibli et maigre
,

lorsque l’affection s’aggrave lljcaucoup
,

et

surtout lorsqu’elle doit se tci'xniner prochainement par la mort.

Voyez ABATTEMENT. (
CHOMEE.

)

AFFECTION, affectio , ojfectus. Ce mot, dans le langage

médical
,
est pris en deux sens dlfférens. Dans 1 un

,
il est syno-

nyme du mot vialadie

,

et désigne une lésion quelconque du

coi'ps humain
5
on dit une affection inflammatoire, goutteuse,

rhumatismale, nereeuse
,
psorique ,

darlreusc ,
etc. Cependant

quelques médecins veulent mettre quelques différences entre ces

deux mots : ils n’appellent affection que les phénomènes appa-

rens,^s symptômes qui font reconnaître une lésion, et réseivent

le f(om de maladie à la lésion ellc-memej ou bien, ils restrei-

gnent la dénomination iS.'affection à des états particuliers de 1 é-

conomie
,
qui

,
quoique constituant des souffrances ,

sont deve-

nues désormais utiles à la, consei’valion de la santé et de la vie

,

comme l’affection hémorrhoïdalre, par exemple, faisant ainsi du

mot affection un équivalent de celui de manière d’étre. Nous ne

croyons pas ces distinctions dignes d etre conservées.

Dans l’autre sens, le mot affection exprûne quelques-uns des

phénomènes de la psycologie ,
tels que la joie

,
la tristesse

,

le

chagrin
,
Venvie, la jalousie

,

la colère, etc. ;
on dit les affèâtions

de Vaine. Pris dans cette dernière acception, le sens précis de

ce mot se ressent un peu du vague qui a régné et qui règne en-

core dans l’analyse des facultés intellectuelles et morales. Quand

on étudie rhomme dans cette belle partie de lui-même, on voit

bientôt que ses facultés sous ce rapport sont de deux sortes : celles

par lesquelles il connaît, il acquiert une notion, et celles piu les-

quelles il sent, et qui consistent en de purs sentimens. Les pre-

mières fondent dans leur ensemble ce qu’on appelle Vesprit, \'in-

telligence

,

et les secondes, \e^> facultés affectives ,
les seiUimens

du cœur. Les unes et les autres dictent nos volontés, décident nos

déterminations
;
les premières

,
par un jugement de la raison ;

les

secondes, par l’entraînement du sentiment. Or, la plupart des
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lueclecliis plillosoplics et moralistes ont appelé indistinctement
affectionsde Vdnie tous ces -actes derniers de notre psycologie, qui

,

étrangers à toute faculté de connaître et de raisomier, consistent
seulement eu de purs sentimens, en des émotions de l’ânie. Ainsi,

perception

,

la mémoire, le jugement et toutes les facultés par
lesquelles nous nous représentons les corps et leurs qualités

, se
rapportent à l’intelligence; et au contraire, les |sentimens de
1 amourphysique

,

de 1 amour maternel

,

de Vorgueil

,

de la haine

,

àe\ amitié, de la sympathie, de \antipathie, ete.
,
sont des

affection^ de 1 àme. On les a appelées aussi passions

,

paree que le
propre de ces actes est d arracher l’àine à son indifférence

,
et de

constituer pour elle des plaisirs ckl des douleurs , selon qu’on cède
ou qu’on résiste à leurs vœux.
En admettant cette signification du mot affection, on sent que

1 histoire des affections considérées sous ce rapport
,
est un des

sujets les plus intéressans,'‘mais aussi des plus difficiles
;
elle cons-

titue une science à part
,
la morale

,

dans laquelle on se propose
dfindiquer la nature, le nombre des affections de l’âme, leurs
divers degrés, leurs diverses «combinaisons, et les moyens de les

renfermer dans la mesure convenable, pour .quelles rendent
l’homme le plus heureux possible. Nous ne pouvons ici déve-
lopper ce noble sujet. Les affections de l’âme, quoique consti-
tuant les actes les plus élevés de notre être, n’en ont pas moins
leur source dans notre organisation, dans le système nerveux cé-
rébral

;
leur nombre

,
leur noblesse

,
sont en raison de la struc-

ture plus ou moins composée du cerveau; et chez l’homme, elles

sont telles
,
que non-seulement elles lient cet être à ses sem-

blables et en font 1 etre social par excellence
,
mais encore l’u-

nissent à son créateur
,
dont il est le plus beau produit. Leur

énumération seule est un des problèmes les plus difficiles de la

philosophie; car les unes sont
, c’est-à-dire de véritables

facultés pi'imitives de l’âme; les autres sonf composées

,

c’est-à-

dire résultent de l’action combinée de plusieurs facultés primi-
tives

; et enfin toutes étant susceptibles de niifle degrés
, on

conçoit qu il n est aucune nuance qu’on ne puisse spécifier par un
nom particulier

,
et dont on ne jmisse faire une affection de

1 âme spéciale. Comment se fixer dès lors 'dans une telle immen-
sité? En premier lieu, on n’est pas d’accord sur les facultés pri-
mitives et fondamentales de l’ame

;
tel sentiment que l’on con-

sidère comme une de ces facultés primitives, comme une affection
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de râme simple
,
par conséquent est considérée par un auti'c

comme un produit de Faction combinée d’aulres facultés, et une

affeclion de l’âme composée. En second lieu
,
l’ignorance où 1 on

est sur la spécification certaine des facultés primitives de l’âme,

doit rendre extrêmement délicate et incertaine la distinction que

nous faisons dans nos affections de celles qui sont simples et de

celles qui sont composées. Enfin toutes sont susceptibles de nom-

breux degrés
,
et l’on peut s’arrêter sur chacun d eux

,
les fixer par

un nom particulier
,
et par conséquent porter jusqu’à l’infini le

nombre des affections de l’ame. Aussi pourrions - nous remplir

plus d’une page de l’énumeration seule des affections de 1 ame

que le lajigage a consacrées par des noms particuliers ! L amour

filial , Yamour patejnel
,
Vamour conjugal •, la bonté , la piUé ,

la générosité, Yamitié, la philanthropie, \ émulation ,
\ admit a~

tion

,

la reconnaissance ,
Yamour du travail

,

de Yordre

,

de 1 hon-

neur

,

de la justice, de la vertu; l’orgueil, la colère , la haine,

la vengeance, Yenvie
,
la méchanceté, la vanité ,

\ hypocrisie,

le mensonge , Yingratitude ,
etc. etc. Les moralistes ont cherché

à les classer, et chacun l’a fait différemment. Les uns, prenant

pour base le caractère agréable ou pénible de l’émotion qui les

constitue, les ont partagées en affections agréables ,
et en affec-

tions pénibles. D’autres ont dit que toutes étaient ou des affec-

tions d’amour , de rapprochement

,

ou des affections de haine ,

d’éloignement. La plupart ont placé la source et l’origine de

toutes dans une affection principale qu’ils ont appelée amour de

soi et amour-propre ; et ils ont dit que toutes étaient des retoui's

de cet amour de soi sur lui-même. Ils les ont partagées en affec-

tions vertueuses

,

qui servent au bien-être général de la société,

en affections vicieuses qui lui nuisent, et affections mixtes qui

ont tour à tour l’une ou l’autre de ces influences
,
selon le degré

dans lequel on y cède. On doit sentii' de suite que toutes les af-

fections sont dans* cette dernièi’e catégoi’ie
,
que toutes nous

sont utiles et bonnes
,
si nous les renfermons dans la mesure con-

venable, et q’fte toutes aussi peuvent être et engendrer des maux

si on en abuse. Ori les a partagées encore en passives et en ac-

tives

,

selon quelles ne font que constituer des sentimens, ou

qu’en outre elles sollicitent l’homme à d’énergiques déterminations.

Le médecin ayant à apprécier leui'S effets sur la santé, les consi-

dère surtout selon quelles sont vives , on douces et lent’es ,
libres

on contraintes
,
opiniâtres et persistantes ,

ou présentant un pas-



sage subit et successif des unes aux autres. Considérées dans leur
nature, c’est-à-dire sous le rapport physiologique, nous en trai-
terons aux mots

, facultés morales, psycologie
; consi-

dérées dans leurs effets et dans les règles de leur emploi, sous
le rapport de l’hygiène et de la thérapeutique, on en traitera aux
mots gestes , e.rpressions

, percepta
, etc. Ici nous ne voulons

que donner l’interprétation du mot.
MM. Gall et Spurzbeim diffèrent ici des philosophes qui ont

écrit avant eux. Selon eux, il ne faut donner les noms depassions
et àafjections à aucune des facultés primitives et fondamentales
de 1 âme. Le mot passion doit s’appliquer à tout degré extrême
d activité de ces facultés

;
et à ce titre, il y a autant de passions

qu’il y a de facultés primitives. Le mot ajfection doit s’entendre
des modifications que présentent les facultés primitives en raison
du mode selon lequel les affectent les influences du dehors et
celles du dedans. La passion n’est selon eux qu’un mode de
quantité, si l’on peut parler ainsi

;
Yaffection est un mode de

qualité. En un mot, ni l’un ni l’autre de ces mots ne doivent dé-
signer une faculté intellectuelle et morale primitive, mais ils peu-
vent s’appliquer à toutes.

Pour traiter des affections d’après cette nouvelle interpréta-
tion

,
il faudrait passer en revue ehacune des facultés primitives

de 1 âme
,
et énumérer les diverses modifications que chacune

peut piésenter, et auxquelles on a donné des noms particuliers.
Mais d’abord, MM. Gall et Spurzbeim sont bien loin d’avoir fi:jé

avec certitude quelles sont les facultés primitives et fondamen-
tales de l’âme; et en seéond Keu, il sera toujours fort difficile de
distinguer une faculté morale primitive de ce qui n’est qu’une
modification de cette faculté. La tendance que nous avons à ju-
ger toujours d après notre sentiment intime, fait que toujours
nous mettons au premier rang ce qui remplit et domine notre
âme; 1 avarice, par exemple, serait une faculté primitive dans
l’avare

,
et cependant nos auteurs n’en font qu’ùne nuance

,
une

modification, une affection du sentiment delà propriété. Cette
distinction des»facultés primitives, et de leurs modifications ou des
affections, sera toujours très-difficile à faire, et donnera matière à
de longs débats. Toutefois, les auteurs que nous avons cités disent
que parmi ces modificatiiJns qu’éprouvent les facultés primitives
et qui constituent les affections, il en est quelques-unes qui sont
générales et éprouvées par toutes les facultés primitives de l’âme,



etd’axxtres qui sont particulières à chacune d’elles. Ainsi les affec-

tions du plaisir

,

de la peine

^

et tous leurs degrés, sont générales

à toutes les facultés, ont lieu dans toutes
,
car toute ÏACvlié désire

être mise en jeu, et fait éprouver du plaisir ou de \a peine ,
se-

lon ([u’on cède convenablement ou qu’on résiste à son vœu. Au

contraire, Vorgueil, \a prétention ,
Ia fierté , le remords, le re-

pentir , sont des affections particulières à quelques facultés
;
les

trois premières des affections spéciales du sens de \amour-propre,

et les deux dernières des affections du sens du devoir. 11 est si vrai

qu’il y a toujours la plus grande difficulté à distinguer ce qui n’est

qu’une modification d’une faculté primitive de la faculté primi-

tive elle-même
,
que nos auteurs eux-mêmes ne sont pas d’ac-

cord entre eux : M. Gall
,
par exemple

,
considère lapeur comme

une qualité négative, tenant au peu à’-ACtWiiédusens du courage,

et M. Spurzljeim, au contraire
,
la regarde comme une affection

du sens de la circonspection. Ce qui ajoute encore à la difficulté

(le l’analyse, c’est que nos auteurs admettent aussi, comme leurs

devanciers, des affecticnis composées ,
c’est-à-dire qui résultent

de ce que plusieurs facultés primitives ont été modifiées en même

temps', telle que la honte

,

c[ui, selon eux, est une affection des

facultés primitives du devoir et du désir de Vapprobation. Nous

ne pouvons encore exposer ici toute la doctrine de ces auteurs
;

elle sera mieux placée là où nous traiterons de la psycologie
,
aux

mots cerveau ,
facultés ,

psrcologie. (auelow.)

AFI'ÉIIENT, auj.
,
ajferens ,

qui apporte. On donne ce nom

aux vaisseaux lyniphatiques et chylifères qui aboutissent dans

une glande lymphatique
,
et y conduiserft le liquide qu’ils con-

tiennent, leur valvules étant disposées de manière que le bord li-

bre est tourné vers la glande. V. lymphatiques, (a. béclard.)

AFFINITÉ VITALE
,

s. f. Le mot affinité
,
synonyme d’at-

traction moléculaire
,
indiquant comme on sait l’être de l'aison

ou le principe auquel la théorie chimique rattache les pliéno-

mènes de composition et d’agrégation qu’offrent les corps ordi-

naires, et qui constituent leur nature intime et leur état

,

nous

avons cru devoir employer la même dénomination en la modi-

fiant par l’épithète de vitale
,
àlaijuulle nous l’avons unie comme

propre à en indiquer la différence essentielle
, afin de dési-

gner la force spéciale qui produit à* l’égaid des coiqis orga-

nisés vivans, l’immense série de phénomènes du -même ordre,

mais auxquels l’affinité chimique demeure entièrement étrangère.
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Lalliuité vilule, telle que nous la concevons, est donc cette
force altérante propre aux corps organises vivans, pénétrant
particulièrement les fluides de l’organisation, et dont le caractère
e .sentiel est de former et de maintenir, pendant toute la durée de
la vie, des composés que jamais les affinités chimiques ne sau-
raient ni produire ni conserver.

La force d affinité vitale présidé à tous les changemens de na-
ture ou de composition que subissent sans cesse les fluides et les
solides de 1 économie. Elle offre la raison commune ou le prin-

• cq^e auquel se rattache immédiatement cette série d’actions
moléculaires dans lesquelles consistent la fécondation, la chymi-
fication, la lymphose, l’hématose, les sécrétions, la nutrition

,

la colonfication et le maintien des fluides et des solides dans un
degré de cohésion plus ou moins fixe, et qu’ils conserventjusqu’à
la^mort

,
au milieu des circonstances extérieures les plus propres

à la modifier et à la détruire.

Nous exposerons au mot force l’ensemble des raisons qui nous
paraissent motiver l’admission de l’affinité vitale : c’est là qu’il

nous conviendra de montrer ses analogies avec les forces vitales

communément admises, et de faire ressortir l’histoire des nom-
breux phénomènes de la vie qu’il convient d’y rattacher spéciale-

ment, attendu qu’ils sont de toute évidence hors du domaine des
forces sensitives et motrices inhérentes aux solides.

Nous ajouterons, toutefois, encore ici comme une présomj)-
tion en faveur de l’admission de la force de combinaison vitale

que nous signalons, que la plus grande partie des phénomènes
organiques dont elle est comme le principe ou la cause première,
ont paru nécessiter la création de plusieurs forces du même ordre.
C’est ce qu’on voit, en effet, à l’égard de la force de la formation
de M. Blunienbach

,
du vis generans de Vicq-d’Azyr

,
de la force

digestive de Grimaud, dé la caloricité de M. Chaussler, des
forces assimilatrice et de résistance vitale dé Dumas, etc. Mais
la seule force d’affinité vitale, dont nous présentons l’idée, nous
paraît devoir suffire pour offrir le lien commun auquel l’esprit

peut rattacher sans efforts tous les phénomènes de la vie qu’on
a j)rétendu dériver de cette multitude de forces diverses. La
différence des élaborations opérées par la vie dans le sein de
chaque organe, n’y suppose pas, en effet, une force altérante

propre, mais bien de simples modifications particulières appor-
tées dans les produits de eelle-ci par les conditions organiques



diverses sous lesquelles elle agit. ^ oyez élaboration cl forcl.

(
RULLIER.

)

A.FFI.UX, s.m., afjluxus, de afjluere, couler vers. On désigne

par ce mot l’abord plus considérable des liquides vers une partie

devenue le siège d’une irritation. Voy'ez fluxion.
(
r. uel.

)

\FFUS10N, s. f.
,
affusio, de affundere

,

verser. On emploie

cette expression en thérapeutique pour exprimer l’action par la-

quelle on verse une certaine quantité d’eau sur une surface quel-

conque du corps. Les atfusions se pratiquent tres-rarement a\ec

de l’eau chaude
,
mais presque toujours avec de l’eau froide. Nous

examinerons seulement dans cet article tout ce qui appartient aux

affusions froides; les affusions chaudes, qui agissent très-diffé-

remment, doivent être examinées en parlant des bains chauds en

ondée et en nappe.

De la manière d’administrer les affusionsfroides.— Pour faire

une affusion ,
on verse doucement l’eau à un ou deux pieds envi-

ron de la surface du corps
,
à l’aide* d’un vase dont l’ouverture

est assez large
,
comme un petit sceau ou une grande casserole

contenant plusieurs livres d’eau
,
de manière à ce quelle tombe

en nappe dans une assez grande étendue. Pcuir recevoir cette

affusion
,
le malade est placé dans une baignoire vide ou conte-

nant plus ou moins d’eau tiède ou froide
,
suivant les parties sur

lesquelles on doit agir et l’effet qu’on veut produire. Si l’affuslou

doit avoir-lieu sur le tronc, il faut que la baignoire soit vide;

elle peut être pleine aux deux tiers si on la pratique sur la tête

seulement. Lorsque c’est sur cette partie surtout qu’on se propose

d’agir, et qu’on ne veut agir que sur elle, il est bon de garantir

la poitrine de l’impression de 1 eau froide. Je me sers, a cet effet,

d’une large pèlerine de toile cirée qui s’applique immédiatement

autour du cou, et qul%’étend sur la plus grande partie du tronc.

On peut en outre garnir le cou d’un linge roulé en cravate au

dessous de la pèlerine. Ces précautions me paraissent nécessaires

toutes les fois qu’il y a affection catarrhale, ou qu’on a lieu de

soupçonner quelques engorgemens pulmonaires, et que cepen-

dant la gravité des symptômes cérébraux engage à ne pas reculer

devant cette considération.

L’eau dont on se sert pour faire les affusions doit être à la

température de douze à quinze degrés. Si le malade était très-

faible ou très-irritable, il faudrait elever la température jusqu à

vingt au moins pour les premières alfusions. Dans les pays



AFF 273

rliauds ou dans les chaleurs de l’été, on peut se servir d’eau

dont la température soit plus basse de quelrpies degrés, parce

(jiie la réaction contre l’impression du froid s’opère j)lus promp-
tement.

La durée des affusions doit être proportionnée à la force du
sujet

,
et surtout à l’intensité de la fièvre et des exacerbations

;

deux minutes suffisent quelquefois pour produire un effet remar-

quable. Il faut, dans quelques cas, aller jusqu’à dix, quinze et

même vingt minutes
;
mais il ne faut jamais dépasser ce terme

,

dans la crainte de produire un affaissement trop considérable.

Dans tous les cas
,

il est toujours prudent de commencer par des

affusions de courte durée, et d’en observer les effets avant de
les prolonger. Le nombre des affusions, dans chaque séance, doit

être détei-miné d’après l’état du malade et les effets qu’il éprouve;
cinq à six affusions sont souvent suffisantes

;
il faut quelquefois

aller jusqu’à quinze ou vingt-cinq. J’ai vu des malades raison-

nables cl courageux ne pouvoir pas en supporter plus de six sur

la tête.

Pour pratiquer l’affusion
,
on jette d’abord une petite quantité

d’eau sur la surface du corps ou sur la face, afin d’exciter dou-
cement le malade et par degrés. On procède ensuite aux affu-

sions, en mettant entre chacune d’elles un intervalle seulement

de quelques secondes
;
en les faisant de suite, et sans interruption

,

on fatiguerait trop le malade : cette précaution est indispensable,

surtout quand on administre les affusions sur la tête,' afin de

laisser à celui qu’on affuse le temps de respirer. D’un autre côté,

en mettant trop d’intervalle entre les affusions
,
on prolonge

les fatigues sans aucun avantage.

Après l’affusion, on sèche la tête du malade, auquel on a dû
d’abord couper les cheveux par précaution

,
lorsqu’ils sont ti-ès-

longs. On l’enveloppe ensuite dans un drap chaud
,
et on le re-

porte dans son lit.

Des effets des affusions froides et de la médication qu’on peut
obtenir h Vaide de ces effets.— Les affusions froides déterminent

sur la surface du corps une impression vive et une sorte de
saisissement analogue à celui que caiisent l’immersion dans

l’eau froide et le bain de surprise. Mais cet effet de l’affusion

n’est pas seulement le résultat du refroidissement subit causé par
le contact d’une assez grande quantité de liquide dont la tempe--

rature est beaucoup au-dessous de celle du corps, elle est encore



fine à la percussion de ce liquide toml)ant avec sou propre poids

ou lancé meme avec quelque force, de sorte cjue l’affusion

tient de la manière d’ayir des applications froides et de celle de

la douche. Ces deux modes d’action réunie provoc[ucnt des

effets locaux et généraux différons pendant et api’ès l’affusion

,

et qu’on peut partager en trois séries ou périodes, qu’on a avec

raison comparées aux trois périodes d’un accès de fièvi'c in-

termittente.

La première période comprend la série des cliangemens rpii ont

lieu pendant la durée de l’affusion. On remanpic alors un refroi-

dissement considérable «avec une astriction douloureuse et cui-

sante de la peau, analogue à celle que produit la glace, mais plus

vive encore et plus durable. Cette astriction douloureuse est plus

forte sur certaines parties cjue sur d’autres
;
elle est moindre à la

partie postérieure du corps et sur les membres que sur le ventre,

la face, le crâne, et surtout sur la partie antérieure du thorax,

où elle est plus vive que partout ailleurs
;
les papilles de la peau

sont hérissées de toute part, et la surface du cojps présente l’as-

pect de la chair de poule. La décoloration de la plus grande

partie de la peau, le refoulement du sang de la surface au centre

accompagnent nécessairement ces horripilations et ces frissons. Le

pouls se coi^centre, devient même quelquefois presque insensible,

et dans la plupart des cas, diminue de fréquence; la température

du corps s’abaisse
,

les inspirations et les expirations sont fré-

fjueutes
,
incomplètes

,
entrecoupées

,
irrégulières et comme san-

glotantes, surtout chez les enfans chez lesquels la frayeur ajoute

encore aux effets du froid et du saisissement. Chez quelques-uns

même la frayeur est si grande, qu’on est obligé de suspendre les

affusions. Lorsque les malades sont dans un état de carus ou de

collapsus, l’impression douloureuse de l’affusion faite sur la tête

les excite et les lire au moins momentanément de cet état
;

ils

voient, entendent et parlent même queh|uefois
,
pour retomber

plus ou moins jiromptcment dans leur première position. Pendant

tout ce temps, toutes les excrétions, mais surtout les excrétions

cutanée, alvine et urinaire sont entièrement suspendues.

Après l’affusion commence la seconde période : le calme se ré-

tablit peu à peu dans tous les organes, la chaleur revient par

degrés, les inspirations s’éloignent et deviennent régulières, le

pouls, qui d’abord avait dl7ninué de fréquence pendant la pé-

riode de concejitration
,
se développe et s’accélère légèrement.
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Cette seconde péiiocle
,
très-courte et quelquefois presque nulle,

est bientôt suivie de la troisième, (pii correspond au déclin de
l’accès dans les fièvres intermittentes. Alors k chaleur est com-
plètement rétablie

;
le pouls

,
plus large et plus régulier, tombe

au-dessous de l’état dans lequel il était avant l’affusion
,
et diminue

quelquefois de dix à douze pulsations par minute
;
la peau, d’une

fraîcheur agréable
,
se couvre néanmoins d’une douce moiteur;

les facultés morales reprennent leur empire
;
et si les malades

peuvent rendre compte de ce qu’ils sentent, ils s’accordent en
général à dire qu’ils éprouvent une diminution rem.arquable de
la soif, et une sorte de fraîcheur et de bien-être qui les porte au
sommeil. Ces effets sont d’autant plus remarquables, que la soif

et la chaleur étaient plus considérables avant l’affusion. A tous
ces changemens favorables se joint alors le retour de toutes les

sécrétions, et pai’ticulierement celle des urines qui, très-souvent
dans ce cas, deviennent critiques. Il y a dans la série de ces effets

la plus grande analogie avec la marche d’un accès de fièvre inter-

mittente : on peut y reconnaître le stade du frisson
,
celui de la

chaleur et celui du déclin de la fièvre ou de la sueur; mais il n’en
est pas toujours ainsi

,
et les effets des affusions froides ne suivent

]ias constamment cette marche régulière; les changemens favo-

rables qui caractérisent surtout la seconde et la troisième période
manquent quelquefois

;
alors le frisson se prolonge au delà d’une

demi-heure et plus, la réaction vitale n’a pas lieu, et • l’affaisse-

ment du malade augmente : dans ce cas
,
on pourrait presque dire

que 1 affusion froide a causé au malade un accès de fièvre perni-
cieuse algide. C est alors qu’il faut renoncer entièrement à ce
moyen et recourir à tous les toniques et les excitans qui peuvent
relever les forces. Dans d autres circonstances, la chaleur revient

très-promptement apres 1 affusion, mais avec tous les Symptômes,
qui caractérisent une exacerbation; et si alors les affusions, plus

courtes et plus rapprochées
,
ne prodüisent aucun changement

favorable, il est inutile et il ne serait pas sans danger d’insister

sur cette médication.

11 résulte de tout ce que nous venons de dire sur les effet.s

immédiats et consécutifs des affusions froides
,
(ju’on obtient

dans la plupart des cas
,
par ce moyen perturbateur, une di-

minution momentanée dans l’accélération du cours du sang
,

une légère excitation du système nerveux cérébral, et par suite
d(î ces deux effets, tantôt une sorte de réaction fébrile (pii régu-
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larlse les forces \ifales, les ramène dans un état d’équilibre pluj

naturel
,
et qui favorise par cette raison toutes les sécrétions

et plus particulièrement les excrétions cutanée et urinaire,

tantôt, au contraire, lorsqu’on pratique l’affusion sur la tète, un

collapsus qui peut rapidement accélérer la mort. Pour conce-

voir des effets en apparence aussi opposés
,

il faut considérer

que l’espèce d’excitation générale qui paraît avoir lieu dans lé

premier cas n’est pas le résultat d’un accroissement réel des

forces, mais plutôt le produit d’une simple diminution de la cha-

leur, de la fréquence du pouls et de la compression cérébrale

due au refoulement du sang des vaisseaux méningés et cérébraux

vers le centi’e : ce qui semble confirmer cette opinion, c’est que

la réaction vitale ne peut avoir lieu qu’autant que les forces sont

plutôt o]:>primées que diminuées. Si le malade est dans un trop

grand état de faiblesse, l’affusion est nuisible; c’est par cette raison

que le moment des exacerbations est toujours celui qu’il faut

choisir pour les pratiquer; elles deviennent inutiles ou même dan-

gereuses dans l’intervalle d’un paroxysme à l’autre ou à la fin d’un

paroxysme et pendant la sueur. La médication qu’on obtient à

l’aide des affusions est donc, 'comme toutes les médications ré-

frigérantes
,
une médication mix\^e sui ^eneris

,

qui n’est réelle-

ment ni débilitante, ni excitante, au moins d’une manière di-

recte
,
mais qui est tour à tour ou débilitante ou excitante d’une

manière indirecte, suivant les circonstances et la manière de l’em-

jdoyer, et c’est là le caractère propre de la médication contro-

stimulante : aussi l’affusion froide doit-elle être considérée comme
un des contro-slimulans les plus énergiques et les plus recom-

mandables
(
Voyez ooNTRo-STiMULAKs ). On conçoit maintenant

combien il est essentiel dans l’application de la médication con-

tro-stlmulatite
,
à l’aide des affusions froides

,
de faire la plus scru-

puleuse attention à toutes les circonstances qui peuvent en faire

varier les résidtats, et combien cette médication exige de connais-

sances pratiques et d’habitude pour être employée avec succès !

De l’emploi ihcrnpeutique des affusionsfroides.— L’usage des

affusions froides remonte à la plus haute antiquité. Les médecins

grecs en connaissaient les effets, comme on peut en juger par plu-

sieurs passages des ouvrages d’Hippocrate. Les médecins arabes

et latins les avaient peut-être un peu trop négligées, mais elles ont

repris dans cos derniers temps le rang qu’elles doivent occuper

dans la thérapeutique, .surtout depuis les mémoires de Habn
,
de
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SamOelowitz
,
de Wriglit

,
et les ouvrages de Currie, de Gian-

nini
,
et les expériences nombreuses faites en Italie

,
en Angle-

terre et en France par plusieurs praticiens distingués.

Hippoerate conseillait les affusions froides dans le causus ou

fièvre ardente bilieuse et dans le tyjdius causodes. C’est aussi dans

les fièvres continues, avec clialeur vive
,
sécheresse à la peau

,
et

<|ui sont accompagnées d’exacerbations marr|uées par des symp-

tômes cérébraux
,
que les médecins modernes ont employé leé

affusions froides avec succès. La médication jiar les affusions est

surtout très-utile au début du typhus et de plusieurs fièvres de

l’ordre des ataxiques
,
après l’effet des saignées par la lancette

ou par les sangsues : c’est un moyen puissant de diminuer la

céphalalgie, et d’écarter les congestions et les inflammations cé-

rébrales qui j)euvent compliquer ou aggraver ces maladies. L’hy-

drencéphale, qui, à beaucoup d’égards, se rapproche des fièvres

ataxiques et de l’arachnitis
,

est une des maladies qui dans la

première période réclame le plus impérieusement la médication

contro-stlmulante par les affusions froides. Je l’ai employée dans

cette maladie avec beaucoup d’avantage immédiatement ^près

les saignées
;
mais cette médication

,
par les raisons que nous

avons données plus haut, ne convient que dans la période d’ir-

ritation
;
elle produit rarement quelque amélioration momenta-

née dans la seconde période
,
lorsque le pouls est devenu lent

et tombe au-dessous de l’état naturel
;

et dans la troisième pé-

riode, quoique le pouls redevienne ordinairement très-fréquent,

les affusions fioides m’ont pai*u nuire constammc/it et accé-

lérer la perte des malades
;

il en est à peu près de même pour

les inflammations de l’arachnoïde. MM. Parent et Martinet

ont fort bien indiqué dans leur ouvrage sur l’arachnitis, que

c’est à la fin de la première période et au commencement de la

deuxième qu’on peut faire un emploi utile des affusions. Le ma-

lade offre encore à cette époque assez de force pour que la réac-

tion vitale puisse s’opérer
;
plus tard ou le malade est trop faible

pour fournir une réaction salutaire, ou les désordres organiques

sont trop grands pour que la médication puisse parvenir aies faire

cesser.

Après les fièvres et les affections cérébrales, il n’est pas de

maladies dans lesquelles on ait plus vantéles affusions froides que

dans les éruptions cutanées aiguës. Les médecins anglais, dans

ces derniers temps, les ont surtout préconisées dans la rougeole.



Celte médication perlurbalrice est loin d’être nouvelle. II y a
plus d un siècle que Ivenipfer écrivait (|ue les médecins, à Java
et à Batavia, traitaient ainsi celle maladie. 11 cite même l’exemjde
d un chirurgien de Batavia, qui, n’ayant pas voulu adopter celle

méthode, et ayant traité ses trois enfans par les moyens connus en
Buiope, les perdit tous les trois dans l’espace d’un mois, tandis
qu un de ses 'Voisins sauva tous les siens par les affusions froidhes

faites matin et soir sur la tête. Un grand nombre de faits bien
constatés prouvent qu’en effet les affusions réussissent très-bien
<Ians ha rougeole

;
mais il est prudent, je pense, de ne pas trop

généraliser cette sorte de médication
,
car la plupart des rou-

geoles simples guérissent aussi bien par la méthode expectante

,

qui est toujours préférable à une médication perturbatrice lors-
que les maladies tendent d’elles-mê/nes à se terminer d’une ma-
niéré favorable. Quant à celles qui sont très-graves et souvent
mortelles, ce sont ordinairement celles qui sont compliquées de
phlegmasies des organes pulmonaires; et les affusions froides,
en refoulant le sang vers le cœur et le poumon, doivent néces-
sairement augmenter le mal. Je sais qu’on cite des exemples dans
lesquels la rougeole compliquée d’inflammation, a néanmoins
cédé à la méthode des affusions. J’ai obtenu moi-même le plus
gland succès des affusions froides dans un cas d hydrencéphale
commençant

,
et qui succédait à la rougeole

,
quoique l’affection

catarrhale subsistât encoz’e, et je n’ai pas remai’qué que le catarrhe
lut visiblement aggravé par ce traitement. Néanmoins, dans beau-
coup de cas de catarrhe pulmcmaire et de pneumonie latente

,

les affusions froides m’ont paru presque constamment huisibles.

Elles sont également nuisililes dans les inflammations graves du
péritoine et des intestins/ Si on écarte les affusions du traite-

ment de la rougeole compiiquée des phlegmasies pulmonaire
et intestinale, il ne reste plus que celles qui s’accompagnent de
phlegmasies des méninges ou du cerveau, ou de symptômes pu-
rement ataxiques sans qu’il y ait inflammation; et c’est dans ces

cas seulement que la méthode cpntro-stimulante par les affû-

tions peut être avantageuse, et qu’il faut par conséquent en

conserver l’emploi.

les affusions ont été mises en usage dans plusieurs maladies

nerveuses. Hippocrate iea employait dans les affections cépha-

fliques douloureuses et opiniâtres, et l’un de nos confrères a

tonv ont combattu avec succès, par ce moyen, une migraine a
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laquelle il est souvent exposé. Ou lit, dans le vingt-unième article

de la cinquième section des apliorismcs du père de la médecine,

cjue les abondantes affusions d’eau froide
(
x-urâicua-is) conviennent

dans le tétanos
,

lorsqu’il survient au milieu de l’été
,
chez des

jeunes gens qui se sont exposés au froid. 11 considère ce moyen
comme le plus efficace pour rappeler lu sueur.

La médication qu’on obtient à l’aide des affusions froides a

été encore employée dans beaucoup d’autres maladies moins

graves; mais je crois devoir me borner à ce tableau raccourci,

qui suffit pour donner une idée de toute l’importance de cette

médication et des cas principaux dans lesquels on doit surtout

la mettre en pratique. (cuersent.)

AGACEMENT, s. m., irritatio , de cIkv^uv, aiguiser. On dé-

signe vulgairement, par ce mot, cet état de susceptibilité extrême

dans lequel les organes des sens sont excités désagréablement par

la cause la plus légère. On appelle aussi agacement de nerfs les

mouvemens spasmodiques peu considérables qui sont la suite de

cette susceptibilité.

C’est à une affection des dents qu’on a donné plus particulière-

ment le nom à!ÿ,g:xeeva.en\.{stupor denlium
,
odontalgia hœmodia,.

Cette affection consiste dans une sensatievn désagréable produit/'

par le contact des substances acides et acerbes, par l'action de la

lime sur ces org:uies
;
quelquefois des sons extrêmement aigus

,

comme ceux qui résultent du jeu d’une s.cie, donnent lieu au

même effet
,
mais moins intense et plus passager. Sauvage prétend

que les rachitiques y sont partieulièrement sujets. L’agacement

des dents rend très-douloureuse la mastication de§ alimens so-

lides : cette incommodité n’est que momentanée et se dissipe

d’elle-même.La douleur qu’on ressent est augmentée par l’accès de

l’air dans la bouche. On la modère en frictionnant les dents avec

un linge chaud, en mâchant quelques substances mucilagineuscs.

On a recommandé le pourpier, et même l’oseille. On peut douter

de la propriété attribuée à cette dernière plante, de combattre

une affection dont elle est si souvent la cause.

L’agacement des dents paraît être dû à l’irritation directe ou

sympathique des nerfs qui pénètrent dans ees organes. Quelques

auteurs l’ont attribué à la lésion des gencives. Mais l’on adoptera

la première opinion
,
si l’on considère que les dents qui ont été

exposées à l’action d’un acide
,
perdent, pendant un certain temps

le poli de leur surface; que les aspérités qui s’y forment rendent
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moins facile leur glissement les unes sur les autres

;
et qu’enfin

l’émail, devenu plus blanc, n’a changé de couleur que par une

action chimique de l’acide sur cette partie non organisée; action

dont l’influence s’est étendue jusqu’aux parties douées de sensi-

bilité. (kaige-delokme.)

AGA.LACTIE ou acalaxie,s. f., agalactia ,
lactis clefectto,

de et privatif, et yûxot, lait; manque de lait, défaut ou suppression

de la sécrétion laiteuse. Diverses causes peuvent empêcher la

sécrétion du lait de s’établir après l’accouchement, ou supprimer

cette sécrétion lorsqu’elle est établie. Sous ces divers points de

vue
,
l’agalaxie peut être considérée comme un obstacle à la lac-

tation
,
comme cause ou comme symptôme de quelque maladie

,

et son histoire se rattache à celle de la lactation, et à celle des

maladies des femmes en couches. Voyez lactation et couches.

(
UÉSOKMEAUX.

)

AGARIC de chêne ou amadouviér. On désigne sous ce nom
impropre une espèce de champignon du genre bolet {boletus ignia-

.

rius), (Champignons, juss.
;
cryptogamie, lin.), qui est sans

pédicule et naît sur le tronc des vieux chênes, des tilleuls, etc.

Il est dur et compacte
,
recouvert supérieurement d’une pellicule

noirâtre et coriace. Il croît communément en France. C’est de

ce champignon qu’on retire l’amadou.

Mode de préparation de l’amadou. — Pour préparer Vama-

dou ou agaric , on fait dessécher le champignon
,
on le bat for-

tement avec un maillet de bols
,
et on le coupe par tranches

,
que

l’on bat de nouveau jusqu’à ce qu’elles soient douces et souples.

Propriétés et usages. — L’amadou n’est aujourd’hui employé

que par la chirurgie dans le pansement des plaies
,
quand on veut

arrêter ou prévenir l’hémorrhagie de quelques petits vaisseaux.

I/agaric ne possède point de vertu astringente
,
comme le pen-

saient les anciens; il devient moyen hémostatique, en s’appli-

quant et se collant sur l’ouverture béante des vaisseaux.

AGARIC du mélèze ou agaric blanc. Cette plante appartient

également au genre bolet
;
c’est le boletus laricis

,
t. On le trouve

sur le tronc du mélèze [larix europœa)

,

dans l’Europe méridio-

nale, l’Asie; il croît également en France.

Sa forme est celle d’un cône arrondi
;

il est attaché par l’un de

ses côtés sur le tronc où il croît"; sa substance est dure
,
coriace

,

blanche intérieurement, recouvert à sa partie supérieure d’une

pellicule dure et comme ligneuse.
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Mode de préparation.— On le prive de son écorce et on le fait

sécher. Le meilleur est celui qui nous vient d’Asie. 11 est blanc,

sec, léger, poreux, se réduit facilement en poudre
5

il est ino-

dore
;
sa saveur est d’abord douceâtre

,
mais devient bientôt âcre

et Jrès-amère.

Composition chimique.— Dans le Bulletin de Pharmacie, pour

l’année 1812, p. 3o4
,
M. Braconnot a donné l’analyse de celle

substance. En voici le résultat :

Matière résineuse particulière . 72
Extrait amer 2

Matière fongueuse insoluble 26

100

Propriétés et usages.— L’agai'ic blanc ou du mélèze est un mé-
dicament très-violent

,
qu’on ne doit mettre en usage qu’avec

beaucoup de circonspection. C’est un purgatif drastique des plus

énergiques; il est également émétique. De Haen l’a conseillé dans

la phthisie pulmonaii’e
,
pour modérer les sueurs qui fatiguent et

finissent par épuiser les malades.

Préparations et doses. — L’agaric blanc s’administre 1° en

poudre, gr. j à v; 2“ en extrait, gr. 6 à iv. On s’en sert quel-

quefois à l’extérieur pour saupoudrer les ulcères atoniques. •

(
A. RICHARD.

)

AGARICS COMESTIBLES ET VENENEUX.
(
Poj-ez CHAMPIGNONS.)

AGE
,

S. m.
,
ætas. On donne le nom d’âges aux mutations

diverses que présentent les corps organisés vivans pendant le laps

de temps qui sépare l’époque de la naissance de celle de la mort
naturelle. Ces changemens ou ces métamorphoses de la vie

,

comme les appelle Linnéus, progressivement amenés par le temps,

et comme insensibles d’un jour à l’autre, partagent toutefois la

durée générale de l’existence en plusieurs phases ou périodes

distinctes, faciles à apprécier. C’est, en effet, ainsi qu’on voit

l’enfance commencer la carrière de la vie, la jeunesse la prolon-

ger, la virilité l’étendre encore, et la vieillesse enfin la terminer.

CHAPITRE I. — Considérations générales sur les âges.— Les

âges sont un des caractères distinctifs des cotps organisés vivans;

les coryis bruts, qui n’ont en effet ni commencement connu ni

fin naturelle, ne présentent aucune de ces périodes qui condui-

sent de l’enfance à la mort. Ce qu’on dit de la vieillesse dumonde
,

des âges de la nature, ne' sont donc que des expressions méta-
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plioriques
,
(lôdulles de l’observation des phénomènes de l’orga-

iilsnie.

jNous envisagerons, dans cet aperçu général dés âges de la vie,

les rapports de ceux-ci avec le temps qui s’écoule
,
les phases suc-

cessives et principales qu’ils présentent, les nuances insensibles

qui lient ces dernières entre elles et qui en forment comme la

transition
,

les comparaisons auxquelles les âges ont donné lieu

,

les rapports généraux qu’ils ont, soit avec l’accroissement du

corps, soit avec l’aptitude à la génération. Nous indiquerons

encore quelles sont les liaisons connues des âges avec le tempé-

rament, les climats, l’état de santé et de maladie, et qu’elle est

enlin leur influence sur l’emploi des principaux moyens théra-

peutiques mis en usage dans la pratique de la médecine.

§ 1, — Le temps qui s’écoule, les années qui se succèdent et

s’accumident, ne servent à fixer les âges que parce qu’ils coïnci-

de^it avec les divers phénomènes dus à l’évolution des organes.

On sait, en effet, tpie mille circonstances font varier dans chaque

espèce la durée de la vie
,
l’époque où commence et finit chaque

âge
,
mais que rien ne peut interrompre la marche des diverses

mutations qui changent invariablement les traits de l’organisation

cntie l’époque de la naissance et celle de la mort. C’est donc une

nécessité de fonder la distinction des âges plutôt sur la différence

réelle des phénomènes organiques que sur la succession du temj)s.

Qu’importe, en effet, que l’homme, par exemple, qui meurt

au terme de sa carrière
,
ait acquis soixante ou quatre-vingt-dix

ans; dans le premier comme dans le second cas, il a parcouru

tous les âges de la vie, et ceux-ci, essentiellement les mêmes,

n’ont différé qùe par la rapidité de leur marche. En mourant à

vingt-trois ans. Bébé, nain du roi de Pologne
,
était parvenu,

comme on sait
,
à la vieillesse la plus avancée. Ainsi les âges

,
me-

surant essentiellement l’intervalle qui sépare dans l’être vivant

son origine de sa fin naturelle, n’ont aucune limite ])réclse, et

varient dès lors pour chaque être comme la durée même de son

existence; or celle-ci, éphémère pour les uns, se trouve comme

illimitée pour les autçes. Tel insecte, en effet, est déjà très-vieux

comme on sait à la fin du jour même <pii le vit naître; tandis

que le cèdre du Liban et le baobad
,
par exemple

,
sont bien jeu-

nes encore après plusieurs siècles.

§ II. — L’observation montre que les corps vivaus et spéciale-

ment l’homme ont à leur origine ou à leur naissance des carac-
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tères propres, physiques et moraux qu’ils conservent ])endaiit un
certain temps, et qui constituent leur enfance. A ceux-ci, on voit
succéder les diangemens qui forment leur jeunesse et qui per-
sistent jusqu’à l’état de consistance ou de virilité qui se prolonge
plus ou moins, mais auquel succèdent enfin les phénomènes de
la vieillesse ou de la détérioration. La durée de la vie présente
donc généralement quatre âges ou périodes distincts ,* l’enfance

,

la jeunesse, la virilité et la vieillesse.

§ remarquant quelle est la succession lente et gra-
duelle des phénomènes qui constituent chacune de ces quatre
grandes époques de la vie, on s’aperçoit aisément qu’il est dif-
licile de séparer nettement les uns des autres Ceux qui appartien-
nent aux âges contigus; de sorte qu’il n’existe que des nuances
impossibles â saisir entre le terme de l’eiifance et l’origine de la
jeunesse, la fin de cette époque et le commencement de l’age
adulte, et qu’il est également impossible de dire précisément^à
(iuel imint l’homme perdant les prérogatives de la virilité, atteint
à la vieillesse. Il suit de là que les caractères différentiels et dis-
tincts des âges

,
ne sont bien tranchés que lorsqu’on les envisage

au milieu même des diverses époques qui correspondent à chaque
âge. 11 n’est pas possible

,
en effet

, de méconnaître la physionomie
toute particulière qui

,
par exemple

, sépare le faible et docile
enfant du bouillant jeune homme; celui-ci de l’homme adulte, et
ce dernier plein de force et de vigueur

, de l’impuissant et débile
vieillard.

§ IV.— I«i succession des phénomènes propres aux quatre âges
de la vie a fourni aux anciens l’idée, très-ingénieuse sans doute,
de comparer les âges aux diverses saisons que présente le cours
de 1 année. C est d après cette idée qu’on parle souvent, en effet,
du })*intemps de la vie, de son été, de l’automne de l’âge et de
l’hh-er des ans. Mais si l’on remarque que les changtîmens offerts
par la végétation dans les quatre saisons de l’année ne sont
point essentiellement comparables aux traits caractéristiques de
l’organisation amenés par les différons âges, et que dans les
pays chauds, par exemple, où les végétaux croissant continuelle-
ment sont à la fois couverts de fleurs et de fruits

,
on pensera

peut-être que la comparaison dont nous parlons manque de jus-
tesse

,
et qu’il convient de l’abandonner aux poètes, en la ban-

nissant du langage sévère de la physiologie. Les vrais naturalistes
ne peuvent regarder la floraison comme la puberté des végé-
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taux; c’est un acte de la génération, et rien de plus. C’est par

de semblables fictions que le cours de la vie qu embrasse les

âges a paru à d’autres comparable à la durée d’un jour, comme

semblent l’indiquer les expressions poétiques d’aurore de la vie
,

de beauté à son midi, de femme à son déclin, etc. etc.

§ V. — Les rapports des âges avec les phénomènes généraux

de l’accroissement du corps sont évideus, et montrent la vie

comme partagée, sous ce rapport, en trois grandes divisions,

savoir : l’âge de l’accroissement, celui de l’état stationnaire du

corps et l’âge de la détérioration ou du décroissement. Mais cette

division des âges est beaucoup trop générale pour quelle puisse

servir à classer les nombreux traits de leur histoire. On pourra

voir toutefois à l’article accroissement ,
auquel nous renvoyons,

les rapports intimes qui lient particulièrement ce' phénomène

avec les différens âges. Voyez accroissement.

§ VI. — Un autre rapport aussi général, celui des âges avec

la génération
,
montre que la vie entière se partage

,
sous ce point

de vue, en trois grandes divisions; la première, dans laquelle

cette fonction n’est point encore appelée à s’exercer; la seconde,

dans laquelle elle jouit de toute son activité; et la troisième,

enfin
,
dans laquelle elle se trouve à jamais détruite ou abolie

,

sinon dans la possibilité du rapprochement des sexes
,
au moins

dans le but de ce rapprochement, c’est-à-dire dans la reproduc-

tion de l’espèce.

§ VII. — Les traits physiques et moraux qui distinguent les

quatre âges de la vie ont, sur ceux qui constituent le tempéra-

ment du la constitution, une Influence facile à apprécier. Durant

l’enfance, le tempérament est lymphatique et nerveux; il est mou,

les fluides blancs prédominent; chez les jeunes gens, il devient

plus ou moins sanguin, le teint est brillant et animé, c’est l’é-

poque de la pléthoi’e et celle qui dispose aux hémorrhagies
;
drAis

l’âge adulte, il acquiert son caractère spécial originaire, bilieux,

nerveux, athlétique, etc.; et dans la vieillesse, enfin, le tempé-

rament propre, de moins en moins prononcé, reprend en quelque

sorte la mollesse et la teinte lymphatique de l’enfance, principal

lement caractérisée par la prédominance des fluides blancs sur le

sang.

§ VIIT. — Toutes les circonstances qui Influent sur la durée

générale de la vie, soit qu’elles en étendent, soit qu’elles en res-

serrent les limites, exercent une action analogue sur l’éteuduC
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àes âges et sur la rapidité de leur succession. C’est ainsi que les
climats chauds qui abrègent l’enfance en hâtant la puberté, ren-
dent la virilité courte et amènent la vieillesse avant le temps or-
dinaire

: que la prématurité dans les plaisirs de l’amour, chez les
très-jeunes gens

,
et les excès de tous genres auxquels l’homme

se livre
, au mépi’is des règles du régime conservatrices de la

santé, produisent le même effet, en bornant la durée générale
de la vie. On voit au contraire les climats tempérés et l’obser-
vance des lois de l’hygiène prolonger l’enfance

,
la jeunesse, et

retarder l’époque de la vieillesse et de 1.1 mort. On connaît la
vérité du proverbe, vie courte et bonne, mis en pratique par
ceux que maîtrisent l’ardeur du plaisir et qu’entraîne la fougue
du jeune âge. Mais c’est à Vhygiène des différons âges et au mot
longévité qu’il convient d’exposer l’ensemble des vues qui se rat-
tadient a cet ordre de considérations. Voyez hygiène et lon-
gévité.

§ IX.— Les phénomènes caractéristiques des âges modifient
l’état de santé de m.-mière à donner a chacun de ceux-ci comme
une santé propre. On sait, à ce sujet, combien la santé de l’en-
fant diffère de celle du vieillard, et quelles différences existent
entre la s.anté de l’adolescent et celle de l’homme parvenu à la
virilité confirmée : aussi les signes particuliers de la santé de
chaque âge, toujours présens à la mtmioire du médecin, pré-
viennent-ils les méprises auxquelles l’exposerait sans cesse la né-
cessité où il se trouve de distinguer ce qui peut, d.ans chacun de
ceux-ci, se rapporter à.l’état sam ou à l’état m.alade. 11 serait su-
perflu de rappeler à cette occasion que le pouls physiologique de
1 enfant serait le pouls fébrile du vieillard, et que la respiration de
ce dernier serait, par exemple, incompatible .avec la rapidité de
la circul.Ttion pulmonaire particulière à l’adolescent, etc.

,
etc.

§ X. L’influence des différens âges sur la production des
maladies a fait, comme on sait, partager la vie en trois âges
médicinaux qui diffèrent singulièrement entre eux par le nombre
et le caractère de leurs maladies : on sait, en effet, que la jeu-
nesse, lage Viril, et la vieillesse se distinguent éminemment p.ar
les affections qui leur sont particulières. Aussi chaque âge entre-
t-il successivement comme cause prédisposante des maladies, et
la considération étiologique qu’on en fait devient-elle d’un grand
intérêt. Combien de fois l’enfance seule nous fait-elle pressentir
le développement d’une maladie cfuptive ou cérébrale; la puberté
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et le quatrième septénaire de l’âge, l’existence de la phthisie pul-

monaire; l’état de ligueur de l’adulte, l’imminence de la périp-

neumonie, de l’hépatite, et l’âge avancé quelque affection abdo-

minale et lu congestion sanguine au cerveau ? Qui ne sait encore

combien la considération des âges vient modifier dans une foule

de cas le pronostic qu’il convient de porter d’affections tout-

à- fait semblables, comme le prouve, entre autres exemples, le

croup de l’enfance et l’angine laryngée qui survient dans les

auU’es âges. La marche des maladies, si aiguë chez les jeunes

gens, si lente chez les vieillards
;
la facilite de leur convalescence

chez les premiers
,

et la lenteur de ce phénomène chez les se-

conds
;
leur terminaison franche dans un cas, et leur mutation en

d’autres maladies dans l’autre
,
ne sont-elles pas encore autant de

circonstances pathologiques, liées d’une manière étroite à 1 état

particulier des différens âges ? Remarquons enfin que chaque

âge n’offre p.as le mèm^ degré de probabilité pour la durée de la

vie
,
et que la successicpi des âges conduit progressivement à la

mort naturelle
,
phénomène dans lequel le vieillard vaincu du

temps, affaibli et détérioré cesse plutôt de vivre cju’il ne paraît

mourir. Voyez mort.

§ XI. — Les jdiénomènes de l’organisation cpii caractérisent

cl'.acun des â^es apportent encore d’imjiortantes modifications

dans l’emploi particulier des moyens thérapeutiques
,
pro]>res à.

combattre les maladies. On émétise
,
on saigne, ou l’on purge

,

en effet, avec un égal succès, dans le catarrhe pulmonaire
,
par

exemple ,
sui\vmt c[ue cette maladie atteint un enfant, un adulte

ou bien un vieillard. L’âge seul rend alors cette différence de

coTiduite également rationnelle. 11 n’est presqu’aucun grand moyen

de thérapeuticjue
,
notamment les saignées

,
les évacuans

,
les

opiacés
,

les bains
,

les frictions
,
dont rem])loi méthodic[ue ne

soit subordonné à l’âge ])articuller des individus malades. G est

e.n effet ainsi cju’on saigne fia^quemment l’adulte
,
et que ce moyen

est presque intisité dans la médecine des enfans
;
que 1 on fait

vomir fréquemment ceux-ci, et que l’on évite chez le vieillard 1 iA-

fluence de cette secousse sur le cerveau
;
que les cxpectorans

chauds, utiles à cet âge, exaspèrent, irriteht l’adolescent; que les

opiacés ne conviennent guère à la disposition du cerveau propie

aux deux âges extrêmes de la vie; que les bains
,
les frictions et les

absorjitions cutanées qui suivent ces dernières
,
n’entrent guère

utilement que dans la médecine des enfans et des jeunes gens.
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§ 0*1 peut encore envisager la succession des âges de la

vie comme un moyen thérapeutique, un agent de guérison. T<e
voit-on pas en effet

,
à ce sujet

,
la puberté dissiper seule les mala-

dies de l’enfance
,
sans autres soins que ceux du régime

, et la

virilité ou la consistance de l’âge détruire la faiblesse et les lan-
gueurs de l’adolescence ? Combien d’irommcs on prenant de l’âge,
n ont-ils pas rétabli un estomac plus ou moins mauvais

,
et ce que

l’on dit proverbialement de la ténacité de la vjc chez les femmes
plus ou moins âgées qui ont-unefois surmonté les orages de l’â<^e

critique, prouve encore que la vieillesse elle-même peut être en-
visagée comme un moyen spécial de guérison. Mais nous borne-
rons ici ces remarques tout-à-fait générales sur les âges, parce que
l’examen particulier que nous allons faire de chacun d’eux, nous
permettra de revenir sur les considérations médicales qui s’y rat-
tachent naturellement.

Nous ajouterons toutefois encore, comme propre à motiver tout
1 intérêt qu inspire 1 histoire des âges, que les caractèi'es phy-
siques qui les décèlent aux yeux de l’observateur attentif, dans
leurs grandes époques et dans leurs nuances intermédiaires, de-
viennent, pour le médecin légiste, un des élémens du jugement
qu’il porte dans les rapports juridiques que peuvent nécessiter
certains cas d’infanticide, de démence, de meurtre, de suicide
et de naissance tardive.

(
Voyez les divers articles consacrés à

chacun de ces mots.
)
C’est encore d’après la considération du dé-

veloppement plus ou moins complet des facultés physiques et
morales de l’homme, aux différens âges

,
que le législateur a fixé

certaines époques pour la jouissance des droits publics des ci-
toyens, et qu’il a déterminé les bornes de l’autorité du père sur
les enfans, prohibé le mariage avant la puberté, et déterminé
des conditions respectives d’àges pour les cas d’adoption, etc. etc.

Chapitrk II. Des âges en particulier.— § I. Division des âges.— L’homme, ainsi c[Ue nous l’avons déjà dit, naît enfant, il passe
à l’adolescence

,
devient adulte, et franchit cette époque pour

arriver enfin à la vieillesse. De là
,
la division généralement adop-

tée du cours de la vie en quatre âges : \enfance , la jeunesse
, la

-virilité et la -vieillesse. Mais cette distinction
,
suivie jusqu’ici dans

les écoles, a paru susceptible de recevoir "diverses modifications
et M. le professeur llallé a établi, dans ses cours d’hygiène d’au-
tres divisions qui lui ont paru plus propres à indiquer avec pré-
cision les divers changemens notables et importans de l’or^ani-
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salion caractéi’istique des principales phases de la vie qui cons-

tituent les âges, et des divisions secondaires qui partagent cha-

cune de celles-ci eu autant de périodes distinctes. Voici le ta-

bleau des divisions établies par ce savant :

La première enfance {^infantia des Latins, mot dont le sens

étymologique si^nvUeptivation de laparole.) Cet âge le plus tendre

et qui commence à la naissance
,
finit a sept ans. On y distingue

trois époques. La première que caractérisent les phénomènes qui

signalent la naissance, la vie en quek[ue sorte purement orga-

nique de l’enfant, et que borne à six ou sept mois l’apparition

(ju pi’eimei’ travail de la dentition. La seconde
,
que manifeste la

première dentition, aux orages de laquelle elle participe spéciale^

ment, s’étendant de sept mois, origine de ce travail, à deux ans,

qui en est le terme ,
et dans laquelle les rapports de l’enfant avec

ce qui l’entoure commencent a s établir par suite du piemier

développement des organes sensoriaux et locomoteurs. La troi-

sième enfin commence à deux ans, finit a sept, prépare et achevé

la seconde dentition ,
développe de plus en plus l’appareil loco-

gj; produit un très—grand nombre de maladies spéciales.

2® La seconde enfance
,
pueritia

,

n’offre qu’une seule et même

époque
,
s’étendant de sept ans aux premiers signes de la puberté.

Elle est caractérisée par un développement général de tout le

corps, lent, mais successif; une sorte de confusion des sexes,

la perfection particulière des os
,
l’exposition au rachitisme et les

dangers qui peuvent suivre l’habitude trop ordinaire de la mas-

turbation.

3° adolescence qui succède à la seconde enfance et que

signale le développement de la puberté. Elle commence avec celle-

ci, à une époque variable
,
suivant le sexe, le climat, le genre

de viej et qui est généralement chez nous, de onze ou douze

ans pour les femmes, et de quatorze à quinze ans pour les hom-

mes. Elle se termine suivant le sexe, à vingt et un ans, ou à vingt-

cinq. Elle donne au corps le complément de son organisation.

4® L’état adulte ou la viriUté
,
commençant à vingt et un ans

chez la femme
,
à vingt-cinq chez l’homme

,
se caractérise par

la perfection à laquelle toutes les parties de l’organisation sont

arrivées
,
et par la véritable aptitude à la reproduction de l’espèce.

Il finit, dans nos climats, aux approches de cinquante ans pour

la femme ,
à soixante ans pour l’homme. Cette longue période

de la vie offre trois époques distinctes. La virilité croissante.
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qui SC prolonge suivant Iç sexe

,
de vingt et un à trente ans

,

ou de- vingt-cinq à trente-cinq, et pendant laquelle la consis-

tance
,
la vigueur du corps

,
et le système de la pensée acquiè-

rent encore une nouvelle perfection. 'virilité confirmée

,

pro-
longée pour la femme de trente à quarante ans, et pour l’homme
de trente-cinq à cinquante ans

,
et dans laquelle l’individu con-

serve
,
sans les acci'oitre

,
toutes ses prérogatives acquises. La 'vi-

rilité décroissante

,

enfin, cpii s’étend chez la femme de quarante
a cinquante ans, et chez l’homme de cinquante à soixante

,
et qui

est marquée
,
comme son nom l’indique

,
par l’affaiblissement de

1 état viril
, lequel

,
tout en se maintenant

,
montre cependant

qu’il arrive à son déclin.

5® La vieillesse, dernier âge de la vie, commençant à cinquante
ans pour la femme, à soixante ans seulement pour l’homme, pro-
longée de ce terme à quatre-vingts ou quatre-vingt-trois ans et

meme au-delà, et caractérisée par la cessation de la faculté repro-
ductrice

,
le décroissement du corps et l’affaiblissement des forces

physiques et morales. Ainsi que la première enfance et la virilité,

la vieillesse offre trois époques distinctes : a. la verte vieillesse,

qui s’étend jusqu’à soixante ou soixante-dix ans, suivant le sexe,
et qui n’est encore que le prélude des infirmités de l’âge avancé

;

b. la caducité ou la vieillesse confirmée

,

que les Latins paraissent

avoir distinguée de la précédente en la désignant par le nom par-

ticulier de senium, et qui s’étend jusqu’à quatre-vingts ans pas-
sés

,
en offrant les traces les plus sensibles dd la décadence phy-

sique et morale
;

c. la décfépitude enfin
,
ou la détérioration uni-

verselle de l’économie, dans laquelle l’homme traîne le reste de
sa pénible existence, depuis quatre-vingts ou quatre-vingts-trois

ans jusqu’à la mort.

Telle est la division des âges adoptée par M. Hallé. Nous remar-
querons

,
qu’au milieu des observations ingénieuses et profondes

qu’elle consacre, elle présente cependant quelques distinctions

arbitraires et qu’il est permis de regarder comme scholastiques :

aussi, tout en nous en rapprochant généralement, ne nous y
astreindrons-nous pas d’une manière rigoureuse. Négligeant en
en effet la distinction de l’enfance en deux âges

, nous allons
successivement tracer

,
suivant la division communément admise,

l’histoire anatomique, physiologique et médicale (fe l’enfance, de
l’adolesœnce, de la virilité et de la vieillesse.

§ IL De l’enfiance.— La faiblesse de l’enfance, les dangers qui
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entourent son berceau, les soins consfans et prolongés qu’elle

exige, les grâces naturelles qui l’ac-compagncnt ,
la naïveté de son

langage
,
cl toutes lefe espérances qui s’y rattachent

,
sont autant

de circonstances propres à motiver l’intérêt ([u’inspire cet âgne de

la vie. Offrons donc l’aperçu des principaux phénomènes qui le

caractérisent.

i” Organisation, a. Au moment de. la naissane.e

,

le corps de

l’enfant distinctement formé dans toutes ses parties, long de 17 à

ai pouces, d’un poids qui varie, suivant les nombreuses recher-

ches de M. Cliaussier, entre six et neuf livres, est d’un rouge

foncé; sa peau est fine et recouverte d’un enduit butyracé.

Il est plus ou moins ramassé sur lui-même
,
arrondi et potelé. Le

ventre et la tête sont très-gros, le bassin est fort petit, et les

membres inférieurs sont beaucoup moins développés que les

membres supérieurs. La ligatui’e ou la section récente du cordon

ombilical indique le lieu qui, dans la vie fœtale
(
/ oyez foetus),

unissait l’enfant à la mère. La consistance générale est faible
,
le

corps est mou
,
tous les tissus sont abreuvés de lymphe, la pré-

dominance des fluides blancs snr le sang rend la constitution

éminemment lymphatique. Parmi les appareils des fonctions, la

disposition particulière des lèvres, celle du voile du palais et

l’obliquité des arrières-narines offrent une disposition très-favo-

rable au mécanisme de la succion. L’estomac et le canal alimen-

taire sont très-dév'cloppés, les agens de l’absorption lymphatique

sont très-prononcés, les ganglions lymjihaliques du mésentère

sont surtout remarquables par leur vxilume. Les poumons, na-

guère condensés
,
rouges bruns

,
essentiellement vasculaires

,

viennent d’augmenter subitement leur volume et de doubler

leur poids; ils sont alors rosés, mous, crépltans. Le cœur est

volumineux, principalement dans ses ventricules; les artères sont

larges, les oreillettes et les veines ont un développement beau-

coup moins marqué. Le cœur offro des traces évidentes des dis-

positions propres au mode de circulation du fœtus. On voit

encore à ce sujet le trou de Botal , et l’on observe d’ailleurs

le canal artériel
,
Je canal veineux

,
la veine et les artères ombili-

cales. Le foie est énorme, la vésicule.biliaire petite, et le système

de la veine porte abdominale
,
ainsi que la rate

,
peu prononcés ;

les épiploons *sont minces et presque dépourvus de graisse. Les

glandes salivaires et le pancréas ofit un développemerft hâtif et

marqué. Les reins sont volumineux, la vessie médiocrement dé-



AGE ' 391

vcloppée
,
très-allongée et située hors du bassin. Le thymus et

les cîipsules surrénales ont une très -grande étendue. Los sens

sont développés, leurs nerfs spéciaux sont fort gros, les cavités

nasales seules ont des bornes étroites. Le cerveau
,
mou et comme

diffluent, est énorme
;
la moelle épinière, les nerfs cérébraux ont

un volume propoi tionnel très-considérable
,

et ceux des gan-

glions ne IcJir cèdent en rien. Les os ébauchés sont encore en

grande partie cartilagineux et membraneux. Leurs cavités inté-

rieures n’existent pas ou sont à peine indiquées. Les sinus sont

dans le même état d’imperfection. Les grandes cavités du sque-

lette offrent toutefois déjà assez de consistance pour protéger les

organes qu’elles renferment. Les muscles sont mucilagineux
,
mous

et pâles. Le larynx est d’une extrême petitesse, et rien n’est pré-

paré du côté des fosses nasales et de la bouche pour l’articulation

des sons. Les organes génitaux distincts sont, ainsi que les ma-
melles

,
fort petits. Le clitoris et les nymphes des filles, et le pénis

des garçons
,
présentent toutefois une exception à ce caractère.

Leur développement est souvent très-marqué.

a. Progrès après la naissance. — Tels sont les principaux

traits de l’organisation particuliers à l’tnfance, au moment de la

naissance; mais le temps amène progressivement des changemens

notables jusqu’à l’époque où l’enfance finit. C’est ainsi que le

coi’ps s’accroît, et que son poids augmente d’une manière con-

tinue et soumise à diverses périodes de récrudesccnce {J'”oyez

ACCROISSEMENT
) ;
que la taille s’allonge

,
s’élance

,
que la rondeur

des formes se dissipe, et que les membres deviennent plus ou

moins grêles
,
en même-temps que la saillie de leuis articulations

se prononce durement. La tête, quoique volumineuse, diminue

proportionnellement d’étendue
;

le bassin et les membres infé-

rieurs, qui se développent à l’égal des autres parties, se mettent en

proportion avec les membres supérieurs; le cordon ombilical,

depuis long-temps détaché, laisse une cicatrice indestructible quj[

devient profonde et rentrante dans le lieu marqué pour son in-

sertion sur la ligne blanche. La mollesse universelle des tissus di-

minue sensiblement; le corps, en grandissant, acquiert de la

force. La graisse et la sérosité résorbées diminuent de quantité,

et quoique le tempérament demeure lymphatique, cependant la

prédominance des fluides blancs sur le sang devient d’autant

moins marquée que l’enfance approche davantage de son terme.

Quant aux appareils de fonctions
,
on voit les mâchoires s’armer
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de dents

,
et le développement de celles-ci

,
qui commence à su

ou sept mois, produisant vingt dents, qui poussent entre une et

deux années
,
offre un des phénomènes les plus constans du pre-

mier âge. [Voyez DKNTiTioN.] Ces premières dents, vulgaire-

ment nommées dents de lait
,
(pie quatre nouvelles complètent

plus ou moins promptement, vacillent, et tombent vers sept ans

,

et se trouvent remplacées depuis cette époque par les dents de la

seconde dentition, dont le complément provisoire, C£ui en porte

le nombre à vint-hult
,
dépasse le terme de l’enfance. Les organes

digestifs, robustes, conservent leur prédominance; le système ab-

sorbant lympliatlque est toujours remarquable par son étendue

et l’énergie de son action. Les poumons, en se développant in-

sensiblement après leur première évolution, conservent, durant

toute l’enfance, leur caraelère essentiellement vasculaire, la pe-

titesse de leurs cellules et une densité supérieure à celle qu’ils

prennent dans les autres âges. Le cœur généralement volumi-

neux, les artères grosses et ostensibl(is
,
les veines petites, les

oreillettes peu distendues, sont autant de caractères qui appar-

tiennent à toutes les é])0(pies de l’enfance. Le volume propor-

tionnel du foie diminue Jirogresslvement, surtout dans son lobe

moyen
;
les capsules surrénales et le thymus cessent de s’accroître

dans les proportions de leur premier développement. Les reins et

la vessie n’acquièrent qu’une grandeur médiocre : celle-ci, moins

élevée dans la cavité abdominale, se plonge davantage dans le

bassin.

Les progrès des organes sensoriaux sont peu marqués
,
vu leur

grand développement à l’épo(]ue de la naissance : le nez* et la

bouche s’étendent toutefois d’une manière sensible. Le cerveau

,

tout en continuant de prédominer par son volume
,

se met en

harmonie toutefois avec k' reste des organes, et sa masse diminue

proportionnellement de près de moitié à mesure que l’enfance

s’éloigne de son origine
;

la couleur de cet organe est moins

rouge
,
la matière blanche ou médullaire s’y accroît, et sa consis-

tance générale va successivement en augmentant. Les nerfs sui-

vent la même loi. Les diverses parties du squelette se pei’fection-

nent successivement
,
l’ossification se prononce et s’étend

;
les

cavités de la face
,
les sinus se développent

;
les os se creusent

,

leur ccllulosité se forme. Les liens articulaires s’affermissent, les

articulations deviennent distinctes et se prononcent. Les gi-andes

cavités se complètent
,
et tendent de plus en plus à se solidifier.
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Ce travail continu, qui paraît s’accroître vers sept ans, reçoit en-

core une nouvelle activité du mouvement qui termine l’enfanCe.

Les muscles perdent peu à peu de leur état muqueux
,
le tissu fi-

brineux s’y développe, et leur coloration en rouge tend à se

prononcer à mesure que l’enfance approche de son terme. La

petitesse extrême du larynx
,
qui forme le caractère de l’enfance,

va toutefois un peu en diminuant par les progrès de l’àge. Les

organes génitaux prennent un accroissement qui
,
sans être pro-

gressif, est toutefois marqué
;
et, au terme de l’enfance, la pra-

tique de la masturbation donne fréquemment à la verge beau-

coup d’étendue. On sait que le bassin des fdles cjui approchent

de l’âge nubile n’a presque plus de progrès à faire pour acqué-

rir les dimensions que peut exiger l’accouchement.

Fonctions. A. Leur état à l’époque de la naissance. La ces-

sation de la circulation ombilicale propre à la vie fœtale et qui

suit immédiatement lar naissance
(
voyez naissance), appelle

de nouveaux moyens de réparation et d’accroissement. Les or-

ganes digestifs, préparés au travail, entrent en action, et ils

trouvent dans le lait de la nourrice une liqueur animalisée., ap-

propriée à la faiblesse de l’organisation. L’enfant puise immédia-

tement cette liqueur dans la mamelle de la mère
,
à laquelle il se

trouve ainsi uni par une sorte d’incubation prolongée; sa diges-

tion est rapide et facile
;
ses besoins

,
sans cesse renouvelés

,
exi-

gent qu’il soit en quelque sorte attaché au teton qui l’alimente.

Les sécrétions salivaire
,
pancréatique et biliaire servent effica-

cement à l’élaboration digestive; les vaisseaux chyleux portent

pour la première fois, à travers le système absorbant, le chyle

dans le torrent de la circulation veineuse
,
en même temps que

les mouvemens et les sécrétions propres au canal alimentaire

produisent d’abondantes excrétions alvincs, remarquables, dans

leur origine, par la présence du méconium, et, dans la suite, par

leur mollesse, leur pâleur, et le peu de concentration de leurs

principes. On sait d’ailleurs encore que les absorptions extérieures

cutanée et bronchique peuvent offrir à l’économie quelques

moyens succédanés de réparation. Mais la respiration, qu’un
mouvement instinctif et. soudain établit au moment de la nais-

sance, dilate les poumons, qui, de compacts et rouges foncés

qu’ils étaient, deviennent mous
,
crépitans, vésiculeux, se pénè-

trent à la fois d’air et de sang, augmentent leur étendue, et dou-
blent leur poids. Leurs mouvemCns alternatifs mettent désor-
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mais et pour toujours, le sang en totalité en rapport avec l’air

extérieur, et ce contact entraîne le phénomène chimique de la

respii’alion. Le sang
,

enrichi par là de principes nouveaux

,

perfectionné cl véritablement hématosé (voyez hématose et

respiration), circule désormais dans deux ordres de vaisseaux

distincts
,

l’un formé du système vasculaire à sang rouge
,

et

l’autre du svstème vasculaire à sang noir. L’occlusion du trou

de Boîal ne permet ])lus
,
en effet, que le sang veineux puisse se

mêler avec le sang artériel. Ce dernier, projeté par un ventricule

très-robuste, et dont les mouvcinens ont une prodigieuse acti-

vité, parvient dans toutes les parties à l’aide d’artères larges et

souples, remarquables par .1» fréquence et la vitesse de leurs

pulsations. L’oblitération des artères ombilicales
,
qui ne tarde

pas à suivre la ligature du cordon de ce nom, coïncide bientôt

avec le développement des artères pelviennes et crurales qui

,

recevant plus de sang que par le passai, donnent bientôt aux

parties qu’elles arrosent une augmentation de développement

(jui les met en harmonie avec celui de la tête et des membres

supérieurs. Du côté des veines, celles-ci, fort petites à cet âge

de la vie, rapportent au cœur tout le sang des diverses parties

,

et le ventricule droit
,
ou à sang noir

,
le dirige désormais par

les seules artères’pulmonaires, très-promptement accrues, à cet

effet
,
dans leur capacité

,
vers l’organe respiratoire. Le canal

artériel se transforme, en. effet en une sorte de lien ligamen-

teux imperméable au sang. La veine ombilicale
,
dont les fonc-

tions ont cessé, ne tarde pas non plus à s’oblitérer; le foie,

dans lequel elle répandait une grande quantité de sang, si volu-

mineux jusqu’ici, perd bientôt de son étendue, et probablement

de son importance. Aboutissant unique de la circulation veineuse

abdominale établie par le système de la veine porte, il rend

désormais, par les seules veines sus-hépatiques, au système de la

circulation générale le sang résidu de sa nutrition et de la sé-

crétion biliaire. Le canal veineux, devenu inutile, s’oblitère en

enticrà son tour.Toutes les fonctions, placées sous ladépendance du

mouvement circulatoire qui leur porte les matériaux sur lesquels

elles s’exercent immédiatemeid^, ont une grande activité. Les

sécrétions urinaire, salivaire, celles des follicules muqueux et

sébacés, Jes exhalations cutanée, pulmonaire, séreuse et adi-

peuse
,
en deviennent autant d’exemples confirmatifs. La nutri-

tion jouit surtout de toute son énergie
,
et le mouvement d assi-
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milatlon
,
qui pix'clomlne manifestement sut celui de décomposi-

tion, favorise ainsi racei'oissement successif et graduel de tous

les organes. ()n peut remai’quer à ce sujet (pie la digestion, la

respiration et les absorptions extérieures, pulmonaire et cu-

tanée, qui sont le principe du mouvement afférent, l’emportent

de beaucoup sur les exlialatlons extérieures et les sécrétions

excrémentielles qui appartiennent au mouvement afférent. L’urine

et la transpiration, indépendamment de leurs proportions
,
sont

remarquables
,
d’ailleurs

,
par leurs qualités acpieuses et la petite

quantité de principes propres qu’elles contienuent. On sait que

l’urine des enfaiis, par exemple, contient à peine de Vitrée, ma-

tière cxcrémentitielle qui, dans les autres âges, devient le plus

l’iclie et le plus abondant de ses matériaux. La calorilication

enfin, dans toute son activité, entretient après la naissance une

température constante et égale à celle du fœtus, et cela au milieu

d’une atmosphère ambiante
,
avide de calorique, et qui enlève

incessamment au corps une quantité de ce principe sans doute

bien supérieure à celle t[u’il pouvait fournir à l’eau de l’amnios.

Du c(àté des fonctions de relations
,
l'existence du nouvau-né,

comme végétative
,

se borne a un tact obscur
;
son goût et son

odorat, peu développés, le mettent cependant en rapport avec le

lait de la nourrice; d’abord insensible aux sons
,
ceux-ci attirent

peu à peu son attention, èt, après quelques semaines, les images

qui frappent son œil lui causent une sensation distincte. L en-

tendement, ou le svstème entier dé la pensée, est en germe
,
si 1 on

peut s’exprimer ;unsi, et les sentimens de jilaisir ou de douleur

sont pour ainsi dire bornés aux besoins de l’économie et à l’em-

ploi immédiat des moyens de les satisfaire. Les mouvemens
j

comme automatiques et le plus souvent sans but apparent
,

se

bornent à l’agitation des mendires. L’imperfection des os et des

membres ne permet d’ailleurs (pi’une sorte de reptation. Toute

Vexpression se borné alors à l’attitiuîe générale qu’affecte le corps

,

aux cris, à l’état tranquille ou aux grimaces du visage qu’accom-

pagnent d’ordinaire les changémeUs ffuâles et prononcés de cou-

leur qu’offre cette partie. Le sommeil très-profond et très-]>ro-

longé emploie les deux tiers de la journée et partage avec l’ac-

tion de teter le domaine presque entier de la vie de rapports.

h. Changeincns apportés dans Vexercice des fonctions par les

diverses périodes de Venfance.— La digestion c{ui conserve toute

son activité, et qui semble même augmenter d’énergie, cesse apW-s



39^ AGE
les pi’emlers mois de l’existence de s’exercer exclusivement sur le

lait de la femme qui nourrit. Cette fonction admet quelques ali-

mens étrangers plus ou moins mous, et des boissons. La pousse des

. dents et le développement hâtif de l’appareil salivaire indiquent,

à la fin de la première année, la nécessité d’un aliment plus subs-

tantiel que celui fourni par la nourrice. La mastication s’établit

peu à peu ,
et la déglutition d’allmens sentis

,
goûtés

,
et impré-

gnés de salive, succède pour toujours, dès le cours de la deuxième
année, à la succion du liquide, premier aliment de l’enfance. Les
excrétions alvines deviennent alors plus concentrées

,
plus odo-

rantes
,
et proportionnellement moins considérables. La plupart

des fonctions nutritives s’exécutent de la manière que nous ve-

nons de dire; elles acquièrent seulement uneplus grande énergie,

mais sans changer de caractère. Cependant la chaleur vitale pro-
duit une génération de calorique qui rend l’enfant de moins en
moins sensible au froid

,
et la nutrition pleine d’activité continue

de donner aux organes l’extension successive que nous yi avons
indiquée. Nous ajouterons toutefois encore c|ue les sécrétions

muqueuses du nez
,
de la bouche

,
des cavités bronchiques et ali-

mentaires, si abondantes dans les premiers temps de l’existence,

diminuent sensiblement et de plus en plus à mesure queJes enfans

deviennent plus forts.

Mais les plus grands changemens qui caractérisent les diverses

périodes de l’enfance tiennent aux progrès successifs des fonc-

tions de la vie de rapports. Le monde extérieur s’ouvre en effet

peu à peu pour l’enfant; ses sens, dont l’éducation est lente, mais

continue et successive, lui apprennent à connaître ce qui l’en-

toure. L’organisation de son cerveau
,
jusqu’ici seulement dé-

grossie, mais qui chemine cependant quoique lentement vers son

but de perfection, devient le principe de ses facultés, et coïncide

avec le dèv'cloppement plus ou fnoins sensible et graduel de ses

idées et de ses sentimens. On sait avec quel intérêt l’observateur

vient à suivre
,
pour ainsi dire chaque jour

,
et l’agrandissement

des idées de l’enfant, et le développement progressif de leurs

moyens d’expression. A mesure que Fenfant grandit, ses sensa-

tions se montrent très-vives, ses perceptions promptes et faciles,

sa mémoire étendue
,
mais peu fidèle

,
son attention légère et dif-

ficile à captiver. On ne trouve dans l’enfance qu’à un faible degré

et comme dans leur première ébauche, la comparaison qui rap-

proche les idées, la réflexion qui les mûrit, le raisonnement qui
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délibère, et le jugement qui prononce. C’est en effet par instinct

ou par sentiment que l’enfant pense et se conduit. De là les nom-
breuses erreurs de cet âge, et la nécessité d’imprimer par l’édu-

cation une direction utile et salutaire aux idées. Les sentimens de
l’enfant ont le même caractère d’inconstance et de légèreté qu’ou

remarque dans son intellect : il est tout entier au moment pré-

sent, ne sent cpie le plaisir ou la peine de sa situa*tion actuelle,

se réjouit et se désespère tour à tour, et pi’esque dans le même
instant

,
pour les motifs les plus frivoles. L’enfant

,
naturellement

bon, se montre crédule, docile, ingénu, et sa faiblesse le rend
plus ou moins timide et craintif.

Du côté de l’expression
,
aux pleurs et aux cris

,
premiers in-

dices des besoins de l’enfant
,
succèdent les premiers traits de sa

physionomie et son geste qui, tout imparfaits qu’ils sont, rendent
par des images l’état de ses sentimens et de ses idées. Mais à ce

langage primitif s’unit bientôt la parole : dès cjue l’enfant pense
,

il balbutie d’abord
,
bégaye ensuite

,
et il finit

,
après une suite

d’essais
,
à trouver enfin dans l’articulation claire

,
distincte et

rapide des sons
,
le premier moyen de rendre ce qu’il pense et

ce qu’il sent. On sait combien la facilité d’imitation qui caracté-

rise l’enfance y sert efficacement à l’établissement du langage

articulé.

L’enfant chez qui la perfection successive des organes locomo-

teurs a une fois permis le redressement de son corps sur le sol

et la marche
,
assure promptement celle-ci

,
et se rend bientôt

ensuite remarquable par une extrême mobilité. Il ne saurait en

effet tenir en place sans y être contraint. Ses mouvemens géné-

raux et particuliers deviennent d’ailleurs de plus en plus prompts

,

et faciles : son corps est souple et ses membres fort agiles
;
l’en-

fant se montre tout-à-fait propre aux jeux
,
à la course, et à ceux

des exercices de la gymnastique qui exigent plus d’agilité que de

force et d’adresse.

L’emploi continuel que l’enfant fait, en grandissant, de sa vie

de rapports, fatiguant singulièrement les divers agens de celle-ci,

en rend le repos des plus nécessaires : aussi le sommeil de l’en-

fance qui s’y montre à la fois profond et prolongé, quoiqu’il pa-

raisse souvent agité
,
devient-il un des besoins les plus impérieux

de cet âge
;
les enfans dorment debout

,
et dorment encore en man-

geant; la durée totale de leur sommeil diminue cependant à me-
sure qu’ils s’éloignent de l’époque de la naissance.
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3° Maladies, a. Quelques affections signalent la n.dssancc ou

la première époc[ue de l’enfance
,
et celles-ci paraissent liées aux

grands changemens qui surviennent alors tout à couj) dans l’éco-

nomie. C’est ainsi qu’on voit la pléthore sanguine résulter de la

ligature du cordon ombilical, et pi’oduire chez le nouveau-né

quelque congestion de sang, et notamment l’apoplexie; que les

obstacles v'ariés qui peuvent s’opposer à d’établissement immédiat

de la respiration, déterminent l’asphyxie, qui moissonne un si

grand nombre d’enfans à leur naissance; que l’interruption son-

daine du mode particulier de circulation propre au foie dans la

vie fœtale coïncide avec la fréquence de riefère des nouveau-nés,

et le cause peut-être. La première action des alimens sur les or-

ganes digestifs
,
le lait U’op substantiel d’une nourrice étrangère,

déjà avancée dans sa nourriture, expliquent encore suffisamment

sans doute les vomissemens,les coliques et la diarrhée qui signalent

si frécjuemment l’époque de la naissance. On observe d’autre part

que le changement de température auquel le corps est soumis

,

l’influence des qualités particulières de l’air sur la peau et sur

l’origine des membranes muqueuses, ainsi que les efforts sup-

portés par le cotps de l’enfant dans le travail de l’accoucliement

,

deviennent autant de causes productrices de l’ophthalmie
,
du

corvza et du catarrhe pulmonaire des petits enfans, de ren-

durcissement du tissu cellulaire, .des bosses sanguines à la tête,

et de l’ecchymose des paupières, qu’il est, comme on sait, éga-

lement fréquent de remarquer en eux.

h. Les maladies qui affectent les diverses périodes de l’enfance

,

de l’époque de la naissance à celle de la puberté
,
tiennent

,
soit

au tempérament général de cet âge de la vie
,
soit aux périodes

de l’accroissement, et à l’énergie des fonctions particulières à

certains organes.

Les maladies de l’enfance qui dérivent de la pléthore lympha-

tic[ue ou de la surabondance des fluides blancs de la constitution

,

consistent dans les gourmes que jettent les enfans
,
et qui forment

les croûtes laiteuses de la tête
^
dans le suintement habituel des

oreilles
,
l’état chassieux des yeux, les écoulemens muqueux et les

croûtes du nez et du visage
,
dans ces exanthèmes aigus ou chro-

niques, ces échauffemens des diverses parties du corps, et notam-

ment de celles qui sont souinises à des frottemens habituels. Mais

la plupart de ces effets de la cause que nous indiquons sont

envisagés avec raison comme tenant à la santé des enfans, et pa-



AGE 399
laissent comme une sorte cFattribut de la force qui les caracté-

rise.

D'autres affections, telles que les scroftdes, la teigne, en quel-

que sorte particulières aux enfans
,

la gale qu’ils contractent avec
tant de facilité, l’œdème du tissu cellulaire, les diverses hydro-
pisles auxquelles ils sont exposés

,
les engorgemens des ganglions

lyrapliatiqucs
,

le développement des tubercules pulmonaires, le

carreab, les abcès froids, les tumeurs blanches des articulations,

la cane et le ramollissement deS os
,
les inflammations chroniques

des membranes séreuses
,
coïncident manifestement encore avec

la prédominance marquée d’accroissement que présentent à cet

âge les'^llverses parties du système lymphatique. Ces maladies
sévissent plus iiarticulièrement, comme on sait, aux approches
de la seconde dentition, quelques-unes à celles de la puberté,
mais la plu[>art guérissent ou cèdent naturellement à cette der-
nière période de l’enfance.

La prédominance marquée des systèmes nerveux cérébral et

ganglionnaiie dans 1 enfance explique encore la fréquence des
affections nerveuses de cet âge; telles que l’épilejisie coiinée

,
les

convulsions, la danse de Saint-Guy, les douleurs intenses, mais
fugaces et passagères des diverses parties

,
la somnolence et le

coma. L’état habituel d’irritation nutritive, dans lequel le travail

de la dentition, le développement des mâchoires, celui des sinus
et des cavités de la face, tient généralement la tete, ainsi que l’ac-

tivité sécrétoire des glandes salivaires et des cryptes miieipaces de
1 origine supérieure des membranes mu(|ueuses, offrent sans
doute encore les causes prédisposantes de la fièvre cérébrale, de
l’hydropisie aiguë des ventricules du cerveau, delà céphalite,
si funestes à 1 enfance, en même temps qu’ils expliquent la fré-

quence de l épistaxis, des oreillons ou parotides, et des abcès
des glandes sous-maxillaires.

L’association qui existe entre l’énergie, la vitesse, et la fré-

quence des mouvemens du cœur
,
la grande activité de la circu-

lation générale, la vive sensibilité de la peau, le grand nombre
de ses i aisseaux capillaires, et labondiuioe de scs diverses sécré-
tions nous paraissent enfin des raisons de concevoir la dispo-
sition si marquée de l’enfant à toutes les maladies éruptives

'

aigues; telles que la rougeole, la variole, la scarlatine', lechau-
boulnre

,
les sadamina ou les diverses éruptions anomales que

le plus léger mouvement fébrile produit dans l’enfance. Les mem-
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bi-anes muqueuses de la bouche

,
de la gorge et même des bron-

ches, auxquelles les mêmes remarques deviennent applicables,

sont également lésées
,
soit dans la plupart des exanthèmes pré-

cédcns
,
soit dans les aphthes

,
les angines tonsillaire

,
trachéale

,

et le croup.

Rappellerons-nous encore en terminant ces considérations,

combien les maladies chroniques de l’enfance présentent de téna-

cité, et que la plupart, comme identifiées à la constitution, ne

guérissent que par les progrès de l’âge, seuls capables de clianger

ou de modifier profondément celle-ci. Aussi, la thérapeutique

de CCS maladies reçoit-elle du régime de vie ses principaux

avantages.
(
Voyez hygiène et régime.) Les maladies aiguës

de l’enfance sont, au contraire, remarquables par leur extrême

acuité, la violence de leurs symptômes, l’effrayairte rapidité de

leur terminaison funeste et la fréquence de leurs crises natu-

relles. Leur connaissance hérissée de difficultés exige toute 1 at-

tention de l’observateur le plus attentif
;
et si l’incertitude con-

nue
,
qui couvre leur pronostic, laisse quelquefois à leur egard

le médeciiudans une fausse sécurité, on voit souvent que par une

heureuse compensation la nature
,
si puissante alors et si féconde

dans ses ressources
,
produit des guérisons inespérées.

La faiblesse radicale de l’enfance
,

la prédominance nerveuse

1
et lymphatique de son tempérament

,
l’innocuité du plus grand

nombre de ses maladies
,

la facilité de leurs terminaisons natu-

relles par un sommeil tranquille et prolongé
,
par les sueurs

,
la

diarrhée et l’épistaxis
;
la fréquence de leurs métastases

,
et la fa-

cilité de déranger leur marche régulière par des médications

actives, sont autant de considérations qui permettent d’avancer

que les affections aiguës de cette époque exigent généralement

beaucoup de prudence et une sage expectation dans le traite-

ment qu’on leur oppose. Le repos, les délayans unis aux légers

antispasmodiques
,
.une diète qui n’a rien d’austère et qu on ne

peut trop prolonger sans péril
,

le temps qui s’écoule enfin

,

triomphent comme on sait du plus grand nombre. Mais les dan-

gers connus des irritations cérébrales véhémentes, ceux des di-

verses sortes d’angine, et surtout du croup
,
la facilité avec la-

quelle les affections pulmonaires deviennent suffoquantes, les

terminaisons si promptement fatales de la péritonite
,
etc. etc.

,

exigent comme on sait toute l’activité d’une médication pertur-

batrice et incessamment persévérante. C’est alors que le médecin.
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qui veille en quelque sorte au d.evet du lit de l'enfant malade'
recourt aux emm.ons sanguines que peut réclamer l'imminencedu danger, et que comporte l'état des force» de cet âge; maisou efois, en sarretaut a temps, et en préférant les ^saie„ées
orales aux sa,gnees generales comme mieux appropriées à la fai-
blesse de I entance. Le médecin met également en usage alors lesd,vers moyens d excitation dérivative que lui offre,,! les éva-cuans dos p, em,eres voies

, soit émétiques
, soit purgatifs et l'esexctans vanes de la peau, depuis les simples frictions et’ies lé-ge.s rubefians jusqu'à l'eau bouillante et au fer en incandescenceOn sa, que les nervms ou les antispasmodiques

, quelquefoismeme les legets optacés et les bains généraux sont encore asso-rtes avec une grande efficacité aux moyens nrécédens daLflaphipart des maladies aiguës de Tenfanee.

5 III. - De Vadolescence. _ Ce second âge de la vie, qu'tinnomme encore du nom de jeunesse
, commence à la pubertépins tôt ou plus tard

, comme nous l'avons déjà dit, et se termL;cher la femme a v,ngt et un ans
, chez l'homme à vingt-trois oua vingt-cmq ans. Cette époque, qui est surtout celle de la grâceet de la beauté, est aussi l'âge des illusions de la vie. L'adoles-cent, dont le corps se développe, le sexe se prononce, et que denouvelles facultés antmen,

,
livré aux plus douces e ,,érlcercommence pour a,m,i di.e une autre existence, et le charme

^

cel e-c, se répand et sur lui-même etsur tout ce qui l'entoure.Orgamsauon. Le corps de l'adolescent svelte et élancécommence a s approcher de la taille de l'homme, la peau perd desa finesse, la tente des cheveux se rembrunit, le tissu cellulailse condense
,
les muscles prennent du volume

, de la consistance
et commencent a donner aux membres l'ampleur e, la torm^qu ,1s <lo,vent acque.ar

;
les traits du visage se forment et tendenta prendre leur caracte.e propre

; le menton
, lèvre supérieure

se couvrent d un leger duvet
; les poils j.oussent au pénil

,
et loiorganes genuaux devrennent remarquables ,,ar l'extension deleur volutne; la tête perd <le sa prédominance; le développementde la po.tnne et celpi du bassin, qui se manifestent alors vontac ,ever de mettre en harmonie l'étendue des trois cavités splan-chn.ques; a pléthore lyn,pl,atique, successivement diminuée s^fface et 'equ,fibre s'établit dans la proportion du sang dl;flmdes blancs; les srater [noyez ce mot

) apportent foutefoïd unportantes modifications à ces caractères généraux de l'orga-

26



nlsation ;
c’est ainsi que chez riiomme la ])Cau se condense et se

colore ,
la barbe pousse au menton

,
la saillie des muscles se pro-

nonce sensiblement à travers les légumens
;

les poils recouvrent,

la poitrine et les membres; la glande mammaire épi’ouve une

légère intumescence et semble poindre; la verge s allonge ,
et le

scrotum plus volumineux se fronce et se rembrunit ;
l’embonpoint

est médiocre, et le tempérament sanguin l’emporte sur le tempé-

rament lymphatique. Chez la femme on volt
,
Au contraire

,
la

finesse
,

l’éclat et la blancheur de la peau caractériser cet âge
;
la

puberté accroît l’embonpoint
,
le tissu cellulaire sous-cutané se

remplit de graisse et s’abreuve de sérosité
;
les joues se remplissent,

le cou augmente de volume
,
la thyroïde se développe et masque

la saillie du lary^; la poitrine s’élève
,
les mamelles se gonflent

,

le mamelon s’al^nge et rougit; les hanches, les épaules et les

membres offrent le même caractère d’expansion ,
de grâces et de

rondeur; la proportion des fluides reste, comme dans l’enfance,

à l’avantage des fluides blancs sur le sang
,
et le tempérament

s’y montre enfin à la fols également nerveux et lymphatique.

Quant aux organes des diverses fonctions
,
envisagés en com-

mun dans les deux sexes, on remarque pour l’appareil digestif

que les agens de la mastication acquièrent d’ordinaire leur com-

plément par la pousse des quatre dernières dents nommées dents

de sagesse ,
et que la vésicule biliaire

,
la rate et le système vei-

neux particulier à l’abdomwi ,
reçoivent un développement pro-

portionnellement un peu moins faible que celui qu’ils avaient

durant l’enfance. Les vaisseaux absorbans et les ganglions lym-

phatiques conservent une partie des caractères du premier âge
;

les glandes conglobées prennent souvent même une nouvelle

expansion; les poumons s’étendent
,
se dilatent et suivent l’exten-

sion très-marquée acquise alors par la cavité de la poitrine
;

les

vaisseaux pulmonair0P*reçoivent un nouveau développement; le

cœur augmente de force
;
les artères sont larges et souples

,
les

veines elles oreillettes du cœur se montrent sensiblement moins

petites que dans l’enfance; les glandes sécrétoires ,
si l’on excepte

celles de l’appareil génital
,
offrent un développement propor-

tionnel à celui des autres parties du corps en général
;
le thymus

et les capsules surrénales ,
singulièrement décrûs

,
font exception

à cette règle; les cryptes ou follicules sébacés de la peau se pro-

noncent pendant l’adolescence; ceux qui appartiennent à la mem

brane muqueuse des organes génitaux offrent le même c.iiattère.
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Les sens reçoivent (Jiez I adolescent leur entier développement.
Ij odorat et le goût seuls n’y ont pas toute l’oxtension dont ils

sont susceptibles. Le cerveau, encore proportionnellement très-

volumineux, change de couleur, blanchit sensiblement, se raf-

ieimit et s accroît^ dans certaines régions
, notamment vers les

fosses occipitales. La moelle épinière, les nerfs et le système des
ganglions suivent dans l’adolescence les proportions de l’encé-
phale. Cette période de làge est marquée par l’accroissement et

la solûlilication des os
,
dont les éminences se prononcent en

même temps que les épiphyses y diminuent pour disparaitre en-
tièrement, et quelquefois encore, chez les personnes disposées
au rachitisme

,
par le ramollissement et la direction vicieuse

qu acquièrent les os des membres et du tronc. Les liens articu-
laires prennent encore beaucoup de consistance et de. solidité.

Les muscles se colorent en rouge, perdent le mucilage de l’en-

fance, revêtent la fibrine, et, tout en se proportionnant à l’éloi-

gnement graduel de leurs points d’attaches, ils augmentent ce-
pendant d’épaisseur et de consistance. Le larynx, jusqu’ici très-

petit, acquiert en peu de mois une très-grande extension - la glotte
s’ouvre

,
s’allonge et s’élargit d’une manière très-sensible, pres-

que instantanément, ainsi que l’a démontré M. Richerand.
Mais ce sont les organes de la reproduction dont le mode de

développement caractérise le mieux la puberté par laquelle com-
mence l’adolescence. Chez l’homme

,
la verge double et triple

son volume, le gland s allonge, le prépuce se raccourcit propor-
tionnellement, les testicules se renflent et se raffermissent

,
les vé-

sicules séminales se développent et se gorgent d’humeur sper-
matique

,
la glande mammaire se gonfle un pçu en acquérant un

état souvent douloureux. Chez la femme
,
le pénil s’élève, les

lèvres du pudendum s’allongent
,
le tissu caverneux du clitoris

prend de l’extension
;
le vagin et l’utérus augmentent d’épaisseur

et de dimension
5

les trompes utérines et les ovaires présentent
le meme phénomène

;
la grandeur du bassin se proportionne

entièrement à celle que pourrait nécessiter l’accouchement. La
mamelle, jusqu’ici Semblable dans les deux sexes, prend alors
son caractère propre, ef devient, comme on sait, par son élé-
vation et sa rondeur, un des attributs le plus distinctif de la
femme.

Tous ces changemens organiques, qui commencent à \& puberté
d’une manière plus ou moins brusque et comme soudaine, s'a-
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clièvent et se continuent dans les deux sexes par un mouvement

lent, mais progressif, jus(iuà la fin de l’adolescence ou l’âge

adulte
,
qui donne au corps le complément de ses attributs phy-

siques.

Fonctions. Les fonctions nutritives jouissent encore dans

l’adolescence d’une grande activité, ‘et celle-ci se trouve en. rap-

port avec l’état de l’accroissement tant général que partiel qui

appartient à cette époque. [Voyez accuoissemrnt.
)
Le jeune

homme mange beaucoup ,
digère bien; mais son appétit n’est pas,

comme celui de l’enfant, de tous les instans : ses repas, ses déjec-

tions alvines
,
se règlent et se soumettent avec facilité à l’influence

de l’habitude. Les produits de ces dernières se montrent plus co-

lorés et ]dus essentiellement excrémentitiels que dans l’âge prece-

dent. L’acide benzoïque disparaît de l’urine
,
et l’urée qu’on y

remarque en plus grande abondance donne à ce fluide ses carac-

tères propres. Les absolutions sont faciles et promptes. La res-

piration jouit d’une grande étendue, et se proportionne à l’am-

plitude acquise par le*s poumons ;
ses mouvemens étendus et plus

complets perdent de la fréquence et de la vitesse qu’ils avaient

dans l’âge précédent. La jeunesse est l’époque de- toute l’activité

de la circulation générale et capillaire. Le sang du jeune homme,

éminemment excitant, se porte avec promptitude et hicilité dans

tous les tissus, et les mouvemens généraux qui dominent a cet âge

ont, sur l’accélération facile de la circulation de ce fluide, une

influence continuelle et marquée. Les sécrétions sont plus ou

moms abondantes; lu transpiration cutanée et la perspiration

pulinonaire conservent beaucoup d’activité : la jiremière prend

chez l’homme une odeur marquée qui lui devient propre. Les

follicules eébacés de la peau versent également sur l’étendue de

celle-ci, et particulièrement vers (Certaines réglons du corps, une

humeur plus abondante et plus concentrée que daîïs l’enfance.

'

I.es exhalations intérieures laissent tous les tissus encore abreuvés

de sérosité; mais la graisse a généralenient diminué. La nutrition,

active dans son double mouvement, offre encore, dans la prédo-

minance de celui de composition sur la dé^sslmilatlon, la cause

de l’accroissement général du corps et de celui de quelques-

unes de ses parties. Le jeune homme, dont le corps s’échauffe

avec facilité
,
doit à l’énergie de la calorification la faculté de

braver le froid et de conserver plus ou moins constammetit le

.sentiment de chaleur qui pénètre toutes ses parties.
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Les sensations de l’adolescent ont acquis toute l’étendue et

toute la finesse qu’elles sont susceptibles d’atteindre : celle du
goût seule reste peut-être en arrière des autres. L’appétit du
jeune lioninie, qui lui fait trouver tous les alimens bons

,
le rend

en effet assez mauvais juge des saveurs. Les anomalies de ce sens

et de celui de l’odoz’at deviennent souvent chez la femme un des
caractères de la puberté. Du côté de l’intelligence et dos senti-

mens, 1 adolescence est l’âge des perceptions nettes et faciles, de
1 étendue et de la sûreté de la mémoire; c’est l’éjzoque éminem-
ment brillante de l’imagination : les premiers désirs exaltent

particulièrement cette faculté, qui embellit alors la vie en prêtant
à tous les objets un charme inedîmu et nouveam, et en revêtant
l’avenir des plus belles couleurs. L’attention se forme , le iroùt

s epure
;

le tîict ou le sentiment des convenances
,
qui survient

comzne d’inspiration, met entre l’enfant et l’adolescent une
énorme distancé. Le jeune homme, entraîné par la véhémence de
ses sentimens, manquant de temps et d’habitude pour la ré-

flexion, raisonne peu, juge vite, et se trompe souvent. De là la

nécessité que l’expérience et la raison de ses devanciers lui ser-

vent de guide et de flambeau: ce qui rappelle et justifie l’adage

connu r Si jeunesse*savait, si vieillesse pouvait. Le jeune homme,
pénétré du sentiment de sa force, devient courageux et entrepre-

nant; il ose tout, et se confie à sa fortune. En amour, il se montre
confiant et tendre : ses succès le rendent présomptueux

,
son

amour-propre indiscret
, et son tempérament volage. Les volon-*

tés de la jeunesse sont énergiques, mais peu fixes, ses amitiés

chaudes et durables, quoique très-faciles à former ; on connaît
toute leur puissance entre les amis de collège. Le jeune homme
expansif et bon, est bienfaisant, généreux et sonvent prodigue.
Il n’a véritablement plus rien à gagner du côté des qualités du
cœur.

I

Chez la femme, le caractère moral reçoit de la puberté une in-

fluence spéciale dont il conserve les traits, non-seulement dans l’a-

dole^ence,mais encore dans tout le reste du jeune âge ou de l’é-

jioque brillante de la vie. La finesse d’observation des personnes
du sexe, la délicatesse particulière de leur tact, la grâce de leurs
manières, leur dissimulation, leur coquetterie, la réserve qu’elles

conservent, la pudeur spéciale qui les distingue, la ruse et la

timidité qui naissent de leur faiblesse, sont propres à frapper,
en effet, Ifattenlion de l’observateur le plus superficiel. Cette
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époque de la vie rend à son Inseu la jeune fdle rêveuse et pensive

;

elle reclicrclie la solitude et tombe souvent dans les langueuis

d’une douce mélancolie. Sensible a 1 excès, elle pleure (|uelque-

fois alors sans motif, et reçoit du soulagement de ses larmes.

L’expression intellectuelle et affective distingue éminemment

l’adolescent; jusque-là, point de physionomie, mais alors le vi-

sage s’oiivre en (juelquc sorte, et ses traits mobiles deviennent

comme le miroir de l’âme. Les manières aimables, le maintien
,
le

geste, proprement dit (voyez gkste), constituent cliez le jeune

homme un langage spécial
,
plein de force et très-sigmficatif. (.e

langage est souvent pour la femme le seul qui décèle les senti-

mens secrets quelle tait ou qu*felle s’efforce de dissimuler. Mais

la voix et la parole prêtent à l’adolescent de nouveaux accens ;

cette fonction acquiert à la fois de la foi'ce, et de 1 étendue ;
la

puberté change comme on sait, le timbre de la voix, celle-ci mue,

prend momentanément un caractère rauque
,
incertain

,
plus ou

moins désagréable
,
mais qui change bientôt

,
et qui

,
distinct

pour chaque sexe, laisse à la jeune fille la voix douce, claire et

comme .argentine
,
qui fait un de scs plus doux charmes

,
et au

jeune homme, la voix grave et forte
,
et comme on le dit

,
véri-

tablement mâle ,
qui devient comme l’une des prérogatives de

son sexe. On sait que le chant, qui naît de la voix, et que per-

fectionne la musique
,
est comme l’expression naturelle des senti-

mens de la jeunesse; c’est aux jeunes gens qu’il appartient spécia-

•lement ,
en effet

,
de chanter d’une voix sonore, et gracieuse

,
les

plaisirs, la victoire et l’amour. «

îtlais l’adolescence est remarquable paf l’agilité
,
la fréquence

et l’étendue des mouvemens du corps; le jeune homme se montre

propre à soutenir la marche et la course; c’est l’âge du saut, de

la danse ,*de l’équitation et de tous les exercices delà gymnastique,

qui peuvent exiger l’union de la force du corps
,
de la souplesse

et de l'adresse. On sait que l’adolescent qui se voue à l’exercice

des professions mécaniques
,
acquiert alors très-rapidement une

habileté (}ue le travail informe de son enfance ne sembl.ait pas

devoir faire es^rérer. Mais il est évident ici que la perfection de

l’ouvrage des mains qui constitue l’industrie n’est qu’un résultat

ou un effet secondaire du dév eloppement que reçoit à cette époque

un instrument beaucoup plus noble,* celui de la pensee.

La puberté ouvre la carrière d’un nouveau besoin ;
l’attrait

de l’acte reproducteur éveille l’attention des jeunes gens; le sys-
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tèmc nerveux cérébral reçoit une impulsiou nouvelle et spéciale,

les organes de la copulation s’ébranlent
,
se revêtent d’une sen-

sibilité exquise
,
s’érigent, se gonflent; le phénomène de l’érec-

tion s’y manifeste
,

et s’y reproduit avec la plus grande facilité

,

sous l’influence des moindres causes stimulantes locales
,

et de

tout ce qui peut réveiller dans l’imagination l’apparence ou l’idée

de la jouissance. Chez le jeune homme, la sécrétion spermatique

qu’élaborent les testicules et que renferment les vésicules sémi-

nales, chez la jeune fille, l’apparition des menstrues et l’établis-

sement régulier et périodique de cet écoulement, <|ans les deux

sexes
,

les rêves de plaisirs
,
enfans du sommeil

,
les pollutions

nocturnes qu’ils entrainent
,
ainsi que les caractères particuliers

que revêtent les sécrétions propres des follicules muqueux et

sébacés delà vulve et du prépuce, sont autant de cause's qui entre-

tiennent constamment
,
ou bien à des périodes plus ou moins

rapprochées
,

l’état particulier d’excitation des organes destinés

à la prochaine union des sexes. Voyez menstruation
,
sçxe

,

ET SPERME.

Pour ce qui est du sommeil, il se montre durant la jeunesse

en rapport avçc la période d’activité des organes dont il cons-

titue le repos
;
aussi l’adolescent s’y livre avec douceur et le

goûte profondément; mais l’habitude en règle les retours
,
et il

se renouvelle moins fréquemment, et dure sensiblement moins

long-temps que dans l’enfance. Voyez sommeil.

3° Maladies, a. Les maladies de Xadolescence
,
qui se lient

aux changemens assez brusques ou plus ou moins rapides qu’a-

mène la j)uberté
,
sévissent

,
comme on sait

,
dans les deux sexes,

sur le poumon, sur les ganglions lymphatiques et sur le système

osseux
,
ce qui coïncide d’ailleurs avec l’évolution à laquelle ces

mêmes organes se trouvent alors plus particulièrement appelés

dans l’ordre naturel des fonctions. C’est en effet ainsi que sur-

viennent fréquemment la péripneumonie chronique, les tuber-

cules pulmonaires
,
l’inflammation latente et la dégénérescence

des glandes lymphatiques du cou
,
des aisselles et de l’aine

,

qu’il n’est pas rare que les scrofules manifestent leurs effets sut'

l’ensemble de l’économie et notamment sur le système osseux
,
de

manière à en produire le ramollissement et les déviations
,

les

tumeurs et la carie. L’activité de l’accroissement général qui

signale cette époque produit souvent encore ces fièvres dont le

caractère est nerveux et la marche plus ou moins prolongée.
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Voyez ACCROISSEMENT.

)
L’énergie des premiers désirs et le

charme de jouissances dont les rêves
,
le hasard ou les mauvais'

exemples peuvent révéler le se( ret à l’adolescent
,
le conduisent

trop souvent
,
comme on sait

,
à la déplorable habitude de la

masturbation
;
pratique funeste

,
toute au moins énervante qui

enleve à la jeunesse sa fraîcheur et son éclat
,
déléi’iore à jamais

la constitution
,
et flétrit l’âme en même temps qu’elle oblitère

la pensée.
(
Voyez masturbation.

]
La raucité de la voix

,
le gon-

flement des testicules
,

la douleur et la tuméfaction des mamelles

sont les accidens particuliers qui signalent chez le jeune homme
la puberté

,
tandis que ceux-ci

,
envisagés chez la jeune hile

,
con-

sistent dans la dépravation du goût et de l’odorat
,

la Suffocation

hystérique
^ les bouffées de chaleur, la chlorose

,
les coliques

,

la leucorrhée et quelquefois la ménorrhagie. Voyez chacun de

ces mots. >

b. Mais après les orages de la puberté
,
l’époque de Vadoles-

cence ^vê'àe.wX.ç. encore quelques dispositions maladives parmi les-

quelles on observe relativement à l’hémorrhagie, que l’hémopty-

sie du jeune homme succède à l’épistaxis de l’enfant. La péripneu-

monie
,

la pleurésie
,

les maux -de gorge surviennent également

quelquefois
,

et tiennent un rang important dans les maladies

de jeunesse. La même remarque s’étend principalement encore

aux affections aiguës du cerveau et de ses membranes, à la fièvre

inflammatoire et à la plupart des névroses. La marche des mala-
dies de la jeunesse est généralement aiguë; leurs crises souvent

spontanées ont lieu d’ordinaire par des hémorrhagies ou des

sueurs. La forcé médicatrice de la nature s’y montre le plus sou-

vent efficace. Le bon état de l’économie
,
le tempérament sanguin

de cette époque
,
autorisent l’emploi des moyens antiphlogis-

tiques. C’est l’âge
,
en effet

,
dans lequel les malades peuvent

supporter les saignées, la diète modérée et l’usage des simples

délayans. Dans les Inflammations des jeunes gens, les saignées gé-

nérales remjilacent les émissions partielles de sang que comman-
ffdent l’âge précédent

,
et ces dernières ne réussissent d’ordinaire

que lorsque leur emploi a été précédé du premier genre d’éva-

cuation.

En terminant ces remarques sur l’état pathologique de l’ado-

lescence
, ajoutons que les maladies de cet âge dans lequel l’éco-

nomie marche encore vers le terme de la perfection organique,

sont beaucoup moins multipliées que celles de l’enfance, mais



que leur nonilire et leur fréc(uence remportent sensiblement en-
core sur les maladies de l’age viril ou de consistance

,
ducjuel

nous sommes maintenant conduits à nous occuper.

§ IV. De la virilité. — La cessation de la crue, l’entier déve-
loppement de l’organisation, le complément des forces physiques
et morales qui constituent l’homme

,
la formation définitive de

son tempérament propre
,

la véritable' aptitude à la génération

,

sont autant de caractères de l’àge viril. Celui-ci, le plus étendu
de la vie, le plus important, voit pendant sa durée la destinée
de 1 homme s’accompIii;.dans ses points les plus essentiels.

I® Organisation, a. Premier état. — La taille fixe æt déter-
minée est invai’iablement arretée

,
pour l’homme

,
entre cinq

pieds et cinq pieds et demi, et pour la femme entre quatre pieds '

huit pouces et cinq pieds un ou deux pouces. Le corps moins
svelte

,
moins élancé

,
et par cela même offrant moins d’élégance

que dans l’àge précédent, présente avec plus d’amplitude les at-

tributs d’une augmentation de force. La barbe plus ou moins
dure a acquis de l’épaisseur; les diverses dépendances du système
pileux se développent et prennent dans les deux sexes une teinte
plus foncée; le teint du visage, les cheveux et l’iris se rembru-
nissent»; la peau se condense et perd de sa finesse et de son éclat.

La physionomie a acquis son caractère propre et distinctif, et

l’homme revêt alors les traits particuliers de son tempérament
spécial

,
et le plus fréquemment ceux du tempérament bilieux

,

qui domine en général dans cette période de l’âge. Voyez tem-
pérament.

Les appareils digestif, respiratoire
,
absorbant et circulatoire

,

ceux des diverses sécrétions, arrivés à leur dernier degré d’exten-

sion
,
se consolident

,
se fortifient

,
augmentent d’épaisseur; les

parois de leurs vaisseaux s’épaississent
,
et leur cellulosité se con-

dense et diminue. Les ganglions lymphatiques ont toutefois moins
de développement proportionnel que dans les âges précédens

;
et

parmi les organes sécrétoires, les reins
,

le foie et la* rate, qui
est liée à 1 action de ce dernier

,
ont une étendue remarqucTble.

Les épiploons, le système veineux abdominal, et la plupart des
viscères renfermés dans cette cavité et dans le bassin, sont tout-à-

fait développés
,

et ne sont pas éloignés d’offrir l’espèce de pré-
dominance qui devient le caractère de la virilité confirmée. Les
vaisseaux exhalans, le tissu cellulaire, la graisse et la sérosité qui
baignent oq remplissent les aréoles de ce dernier

,
diminués
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clans leurs proportions, donnent à tous les tissus un caractère

de consistance et de fermeté remarquable. Les vaisseaux capil-

laires
,
déjà resserrés

,
sont moins facilement perméables au sang

et aux bumeurs (|ue d4ns l’enfance et pendant la jeunesse. On

sait) que les injections praticpiées par les anatomistes réussissent

bien mieux
,
en effet ,

sur les cadavres des enfans et des jeunes

gens cjue sur ceux des hommes faits.

Les organes sensoriaux sont entièrement développés
;
le nez

et les cavités nasales
,

ainsi cpie la bouche ,
dem^rés jusqu’ici

en arrière
,
ont alors une étendue propoitlonnelle plus grande

;

les sinus maxillaires, frontaux et éthmoïdaux se creusent et s’éten-

dent. Les mâchoires ont accpiis leur force et leur amplitude
;
les

dents, au nombre complet de trente -deux pour les deux mâ-

choires, garnissent en entier les arcades dentaires supérieure et in-

férieure
,
et leur usure par les frottemens

,
produit de la masti-

cation
,
se manifeste déjà pour se continuer de plus en plus a

l’avenir, dans la partie de leur couronne sur laquelle s’établit leur

contact réciproc^ue. Ce caractère a été remarqué avec raison, no-

tamment par M. Chaussier
,
comme un de ceux sur lequel il est

assez facile d’établir approximativement, au moins
,
quel est l’état

plus ou moins avancé de l’âge viril. La grandeur acquise par les

cavités de la face
,
enlève alors au crâne la prédominance de vo-

lume qui
,
le caractérisant spécialement dans l’enfance

,
s’était en

partie maintenue pendant la jeunesse. Le cerveau et les nerfs

sont, par leur masse et leur étendue
,
dans une juste proportion

qui les met en harmonie avec le développement des autres organes.

Rappelions à ce sujet que la masse cérébrale qui était à la naissance

à celle de tout le corps comme 1:12; chez l’enfant de douze ans
,

comme i : a5
,
n’est plus seulement chez l’adulte que dans le

rapport de i à 35 . La prédominance du système nerveux a donc

cessé, et son état de consist.ance et de fermeté s’est beaucoup

accru. Les organes du mouvement offrent du côté du squelette

l’espece d’t‘quilibre, ou plutôt à’exactc proportion, établie entre

les dimensions des grandes cavités; l’épaisseur des os s’est accrue,

leurs éminences d’insertions sont très-proftoncées ,
et leurs ca-

vités intérieures bien formées sont remplies par l’organe médul-

laire
,
qui offre alors des caractères très-distincts ou qui diffèrent

de ceux observés dans les autres âges de la vie. Voyez moelle.

Les muscles épais
,
forts ,

l’obustes
,
éminemment rouges ,

consis-

tans et surtout accrus dans leur élément fibrineux ,
sont presque
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entièrement dépourvus de graisse et de sérosité : des couches cel-

luleuses minces les séparent les uns des autres; leurs dh erses apo-

névroses et leurs tendons d’insertion ont acquis toute la consis-

tance et la force nécessaires à leur action. Les différens muscles

de la face
,
qui servent à l’expression de la physionomie

,
sont

sensiblement développés. Le larynx est vaste, et ses muscles pi’O-

pres et extrinsèques participent à l’état général du système mus-

culaire. Chez l’homme, les testicules, la verge, le scrotum, le

cordon des vaisseaux spermatic|ues
,
toutes les parties de l’appareil

génital indistinctement, chez la femme, les ovaires, les trompes, la

matrice, le vagin, le pudendum et les mamelles sont arrivés au

summum de leur développement en étendue et rf*e leur consis-

tance, et l’on remarque que dans les périodes delà gestation et

dans celles de rallaitement
,
l’utéj’us et ses dépendances

,
ainsi que

les mamelles
,
acquièrent un degré d’accroissement très-considé-

rable
,
et qui eu fait eu quelque sorte comme des organes nou-

veaux.

h. Progrès. Xels sont les organes dans les premières périodes

de l’âge adulte, ou celles qui app,«'tiennent à la virilité crois-

sante et à la virilité confirmée
;
mais vers le déclin de l’âge

adulte, à quai-ante ans chez les femmes, à cinquante ans chez

l’homme
,

la peau commence à se flétiir, les rides se forment

,

les cheveux et la barbe grisonnent, les dents s’allongent, se dé-

chaussent, s’ébranlent ou du moins commencent à tenir avec

moins de fermeté dans leurs alvéoles. Le volume du ventre pré-

domine, le corps engraisse, et la constitution tend à se rappro-

cher du tempérament lymphatique
;
le foie , les épiploons s’ac-

croissent, les veines se dilatent et perdent de leur consistance,

les artères ont moins de largeur et de sou||lessc, les nerfs dimi-

nuent
,
les muscles perdent de leur épaisseur et de leur fermeté

,

leur rougeur devient moins prononcée, la graisse qui se forme

entre leurs faisceaux prend plus de part à leur volume que dans

la première période de l’âge adulte. Non-seulement l’écpiilibre

s’est établi entre la quantité du sang et celle des fluides blancs,

mais la prédominance de ces derniers paraît sur le point de se

former. Cependant, de tQus les organes, ceux de la reproduc-

tion indiquent le mieux la prochaine décailence de l’âge viril.

Les seins déformés et flascfues, le mamelon allongé, l’auréole

brunâtre ou noire, les nymphes molles et pendantes, plus ou

moins pâlies, l’utérus et scs annexes flétris annoncent, chez lA
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l'einme, les labeurs de la matcrnilé et la nécessité du repos pro-

rhaia des organes reproducteurs. Les signes du déclin de ces

derniers, moins prononcés chez l’homme, consistent toutefois

dans la laxité du scrotum
,
l’engorgement pâteux du cordon

spermatique, la mollesse du testicule, la flaccidité de la verge,

et ha l'areté des érections. '

2° Fonctions.—a.— Les fonctions de lavie, envisagées dansles

deux pi’cmières périodes de l’âge adulte, jouissent de toute leur

plénitude. La digestion comporte toutefois une légère diminution

dans la quantité des alimens
;
elle se fait avec facilité, sans len-

teur, mais avec une vitesse sensiblement moins grande que dans

l’enfonce et dans la jeunesse. L’activité de la sécrétion biliaire, et

l’abondance de son produit aident beaucoup au bon état de cette

fonction. C’est l’époque de la vie où l’homme a le moins besoin

de s’astreindre aux règles rigoureuses du régiïue dans l’usage des

alimens. Les écarts, toujours blâmables sans doute, auxquels il

se livre, n’ont le plus souvent alors aucune influence fâcheuse,

ou du moins leurs conséquences sont beaucoup moins graves

que dans les autres âges de la vie. Il semble, à ce sujet, que la to-

lérance admise par le principe connu de Celse, modo plus justb

,

modo non ampliîis assumere

,

soit particulièrement applicable

au régime de vie propre à l’âge adulte. Les diverses absorptions

lymphatiques
,

sans languir précisément encore
,

sont beau-

coup moins promptes et moins faciles que dans les âges précé-

dons. L’absorption chyleuse seule fait peut-être exception; La

respiration
,
étendue dans ses mouvemens*, mais sensiblement

moins fréquente que dans la jeunesse, paraît moins complète

dans son résultat
;
au moins les qualités du sang artériel pa-

raissent-elles moins prononcées que chez l’adolescent. Le sys-

tème des vaisseaux capillaires sanguins des poumons est déjà

sensiblement diminué
,

et les cellules pulmonaires ont acquis

plus de développement en diminuant de quantité. La circulation

artérielle arrive à son type moyen de fréquence et de dévelop-

pement. Les artères et le cœur battent avec force
,
mais plus ra-

rement et avec moins de vitesse que dans la jeunesse. Le pouls

est également et moins souple et moins plein. La circulation vei-

neuse admet proportionnellement plus de sang, et les veines de-

viennent volumineuses, extensibles et apparentes. La circulation

capillaire perd de sa vitesse et de sa facilité. Les changemens

subits de coloration de la peau
,
qui sont sous sa dépendance

,
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sont en effet alors assex rares, comparativement à ceux des âges

préccdens. Les sécrétions particulières
,
biliaire, salivaire, pan-

créatique, celle de l’urine, jouissent de toute leur activité; l’ex-

crétion alvine est rare et concentrée, très-fétide et fortement

colorée; 'celle des membranes muqueuses, telles que le mucus
nasal, le phlegme, la pituite de la gorge, les crachats, les muco-
sités intestinales

,
sont presque nulles

,
ou du moins fort peu con-

sidérables et singulièrein’ent diminuées. La transpiration insensible

s’amoindrit encore d’une manière notable. La nutrition active

nourrit bien le corps, dont elle répare les pertes journalières,

mais elle cesse de l’accroître en hauteur ,• et tend seulement à

l’augmenter dans le sens de l’épaisseur
;

elle se montre
,

dans
chaque organe, subordonnée à son énergie d’action. L’adulte

produit beaucoup de chaleur, et oppose le plus de résistance pos-
sible au froid et aux vicissitudes que peut offrir la température
des milieux ambians.

Du coté des fonctions de relation, les sensations externes con-
servent la perfection à laquelle elles étaient parvenues, leurs or-

ganes plus forts ïe lassent moins facilement que chez le jeune
homme; aussi se montrent-ils plus capables d’application sou-
tenue

;
l’adulte éprouve moins que l’adolescent le besoin de faire

succéder une sensation à une autre. Il suit de là que cette sorte

de constance à voir, à toucher, à sentir, à entendre, par exemple,
donne des notions plus positives des objets, et prévient les erreurs

de jugement qu’entraîne la précipitation connue du jeune âge.

La sensibilité nerveuse, concentrée à l’intérieur, moins facile'

à

exciter que dans les âges précédons
,
produit des sensations moins

vives mais plus dui’ables : la perception, la mémoire reçoivent

de l’âge adulte la même influence. L’attention s’éveille et se fixe

avec une persévérance jusqu’alors incontiue; l’homme médite

,

réfléchit et compare. C’est l’époque du raisonnement, et celle qui
prépare la maturité du jugement et la force de la volonté. L’ima-

gination, moins exaltée
,
plus sage, perd de son charme et de sa

fraîcheur. L’ambition
,
l’amour de la gloire, le désir des richesses

et des honneurs prennent, insensiblement, dans le cœur de
1 homme fait, la place de l’amour et des passions plus douces et

plus généreuses qui remplissent le cœur du jeune homme. La
sollicitude du père pour sa famille naissante l’isole des autres

hommes, et lui donne des intérêts privés qui deviennent le prin-
cipe de l’égoïsme auquel il tend, et contre lequel les efforts de s.a
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raison ne sauraient entièrement le prémunir. Les moyens d’ex-

pression intellectuelle et aflective, tirés du geste, de la pliysio-

nomic
,
de l’accent, de la voix et de la parole, sont parvenus à

leur perfection, et ne laissent à l’orateur ou à 1 homme qu anime

un sentiment prononcé ou quelque passion vehemen\e rien à

désirer dans leur mode de manifestation. C’est sur 1 homme adulte

i{ue les peintres sont appelés à saisir l’txpression de la colèi'e
,
de

la terreur, de la menace et de la pitié
,
aussi-bien que celle de la

méditation
,
du jugement et de la volonté. Les mouvemens de

l’homme fait ont acquis toute leur force. C’est l’âge des tra-

vaux du corps et de la marche. L’excès de ceux-ci est alors facile

à supporter, et présente beaucoup moins d incon venions c|ue dans

la jeunesse, où il peut nuire à l’accroissement. La marche, la

course, le saut sont fermes et assurés, et perdent de leur pré-

cipitation ou de leur vitesse antérieures ;
mais ils gagnent du côté

de la durée ce qu’ils n’ont pu conserver du côté de la vitesse et

de l’agilité.

Le besoin du sommeil se fait moins vivement sentir, et devient

dès lors moins impérieux dans 1 âge viril que dans 1 adolescence,

et cet état de repos est aussi moins profond et moins prolongé.

L’homme ne dort guère plus en effet alors que le quart ou le

tiers du temps, c’est-à-dire six ou sept heures au plus sur vingt-

quatre.

La génération, à l’exercice de laquelle l’homme ndul te est con-

vié, et par les désirs qui le pressent
,
et par le bien-être réel qu’il

éprouve à les satisfaire
,
montre alors qu’il est vraiment appelé

par la nature à la propagation de son espèce. Les fluides dont

l’influence sur la fécondation est nécessaire ont recule complément

de leur élaboration. L’établissement fixe et régulier des mens-

trues
,
le développemeht de la mamelle chez la femme ,

indiquent

d’aillèurs la véritable aptitude de celle-ci à Concevoir ,
ainsi que

les qualités nécessaires pour nourrir son enfant. De là, 1 institu-

tion de l’étal de mariage et l’épocjue fixée par le législateur pour

assurer, autant que possible, les avantages que la société a le droit

d’en attendre. On peut remarquer que la prématurité de ce lien ,

malheureusement trop fréquente cliez les personnes riches, énerve

les jeunes gens, abrégé leur vie et préparé a leuis enfans une

existence chétive et valétudinaire. L homme en effet n est vrai-

ment apte à la reproduction de son espèce
,
qu après aVoir acquis

le complément de l’organisation que lui imprime 1 âge adulte.



AO E
/i

1

5

' b. Après un certain laps de temps, l’âge viril décline, et riionimc

sans être vieux ne jouit cependant plus enticreinent des prér6-

galives de l’age viril. L’appétit décroît
,
les digestions sont plus

lentes et commencent même à languir, la sécrétionj^iliaire a moins

d’énergie et d’activité
;
la mastication est moins jiarfaite

j
les ab-

sorptions s’îiff’aiblissent
;

le cours de la lymphe et du chyle se

ralentit; la respiration et la circulation présentent le même ca-

ractèi'e de lenteur; les sécrétions excrémentielles
,
et noîamnient-

l’excrétion stercorale et celle de l’urine, augmentent, les exha-

lations cellulaire
,
séreuse et graisseuse intérieures, versent plus

de graisse et de sérosité dans la plupart des tissus; de là l’embon-

point factice que prend le corps et qui indique sa faiblesse
,
l’aug-

mentationde volume du ventre et la prédominance que vont pren-

dre les viscères abdominaux. La chaleur diminue et la véritable

nutrition languit. L’influence des diverses périodes de la virilité

est non moins marquée sur les fonctions de relation : c’est, en

effet, ainsi que lès sensations sont moins nettes et moins précises,

l’attention moins facile
,
la mémoire moins sûre et moins heureuse,

et que les ressorts de la pensée sont manifestement moins tendus.

Le jugement seul aequieil de nouvelles force? des progrès de l’âge

viril. Pour l’expression des sentimens et des idées, la voix est

moins forte et moins sûre
,
la parole moins nette

,
la physio-

nomie perd de sa mobilité nerveuse
,
et les différences *de colora-

tion du visage sont beaucoup plus rarement produites. Les mou-
vemens peixlent de leur étendue, l’homme adulte cheminant vers

la vieillesse se fatigue facilement
,
marche avec un peu de len-

teur, laisse coni*ber son corps en avant, recourt à quehjue appui

étranger, cesse de sauter et ne court plus enfin qu’à bon droit. Il

dort moins long-temps, mais il s’assoupit très-facilement; son

sommeil est d’ailleurs peu profond. Les désirs vénériens sc ra-

lentissent
,
la sécrétion spermatique diminue et perd de sa consis-

tance, les menstrues se dérangent
,
«lies éprouvent ou des retards,

ou des alternatives de pertes
,

et les chances de 'probabilités

pour la fécondation qui naissent du rapprochement des sexes

diminuent de plus en plus.

3“ Maladies. L’âge adulte est le moins fécond en maladies. Ses

premières périodes dans lesquelles les affections aiguës de la poi-

trine sont encore fréquentes
,
et qui présentent l’époque du qua-

trième au cinquième septénaire comme celle dans laquelle se déve-

loppe assez souvent la phthisie pulmonaire héréditaire, n’offrent
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d’ailleurs guère en particulier que la prédisposition aux maladies

g-astriques, telles qué la lièvre bilieuse, l’ictère, le choléra-mor-

bus et l’Jiépatite; et chez la femme, la metrite, la fièvre puerpué-

rale et l’engorgement aigu des mamelles. Mais le déclin de l’âge

viril semble appeler le déluge d’iidirmités qui inenacent l’exis-

tence. Telles sont les affections catarrhales, l’expuition des muco-

sités nommées glaires et pituite
,
le rhumatisme, la goutte, la diar-

rhée, le catai’i hede la vessie, la gravelle, les hémorrhoïdes, et la

plupart des affections organiques des viscères abdominaux. Ou
connaît pour les personnes du sexe tous les inconv'éniens attachés

à cette période de l’âge nommée pour cette raison critique

et qui dérivent de l’état de pléthoi'e sanguine j)rûduit par la oessa-

tlon naturelle des menstrues. L’utérus, jusque-là le stége oi'dinaire

d’une véi’itable irritation sécrétoire périodique
,
tend à rentrer

dans le sommeil delà pi'emière enfance. Ses v aisseaux se flétrissent,

il tend às'’atrophier, mais ce n’est qu’après bien des oscillations ou

des alternatives de repos et d’exaltation d’action qu'il parvient

enfin au calme désirable Or, pendant toute cette période l’éco-

nomie entière de la femme, associée à cette grande révolution,

tour à tour affaiblie par les pertes excessives et sur-oxcltée ])ar

l’état de pli^liore qui dérive de la rétention ]>lus ou moins pro-

longée du sang menstruel
,
est en proie à la plujiart des maladies,

parmi lesquelles nous citerons particulièrement les spasmes
,

les

convulsions, les dépravations du goût et de l’odorat, les bouf-

fées de chaleur, les sueurs générales ou partielles, la dyspepsie,

le vomissement, les coliques, les maux de reins, l’anémie, l’ana-

sarque, le squire des mamelles, et le cancer de l’utérus.

§ IV. — De la vieillesse. — La vieillesse, ou le quatrième âge

de la vie, est caractérisée par l’abolition de la faculté reproduc-

trice, la diminution de tous les^enres de forces, la détérioration

des organes, l’affaiblissement de la pensée et l’imperfection plus

ou moins marquée des diverses fonctions de l’économie. Les in-

firmités qui. l’accompiignent inévitablement la rendent encore

comme le moyen de transition par lequel l’homme vivant par-

vient au terme naturel de sa carrière.

1 *^ Organisation. Des nuances insensibles séparant les carac-

tères physiques apparens de la verte vieillesse de ceux qui ajijiar-

tlennent à la virilité décroissante, que nous venons d’examiner

tout à l’heure, nous envisagerons seulement ici ceux de la veil-

lesse avancée, de la caducité, et même de la décrépitude. Or
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rhomme décidéineut vieux se courbe sous le poids des années se
rapetisse et s’émacie; son corps perd sa rectitude; toutes les par-
ies de la peau, molles, flasques, se couvrent de rides; les mem-
ressont grêles, les genoux crochus; l’épine du dos et la tête

sont inclinées en avant. Le visage décoloré, maigre
, brunâtrecomme terreux, et couvert de rides, n’offre que l’ombre des

traits qui le distinguaient durant la jeunesse. Le front vaste
, etqu augmentent le grand développement des sinus frontaux et l’état

presque chauve de la tête, contraste avec la petitesse de la face
produite par le rapprochement des mâchoires dù à l’absence des
ents. Les joues sont creuses et la bouche enfoncée, de manière
ce que e nez et le menton paraissent se toucher. Les veux

remplit le fond de ces cavités, mal défendus par les sourcils et les
cils a moitié tombés et blanchis, sont larmoyans et chassieux,
souvent rouges et imparfaitement recouverts par suite du renver-
sement et de l’eraillement de la paupière inférieure: La barbe est
rare et blanche

;
la plupart des productions du système pileux tom-

ent ou se présentent sous le même aspect. La constitution du
vieillard devient lymphatique, les fluides blancs prédominant
beaucoup sur le sang. Elle présente souvent encore les indices
evidens d’une sorte d’excitabiHté nerveuse

, due à l’état particu-
lier du cerveau. On reconnaît à peine alors les traits du tempé-
rament bilieux ou sanguin qui a pu exister dans l’àge de consis
tance. ®

Les organes digestifs sont remarquables par le mauvais état de
appareil de la mastication; les dents usées, ébranlées et dé-

truites enfin par la mort anticipée de leur organe générateur
tombent; les alvéoles s’oblitèrent, et les gencives, qui se durcis-
sent et se condensent, sont appelées à les suppléer. Les glandes
salivaires et le pancréas ont moins d’étendue. Le mésentère et les
épiploons sont surchargés de graisse, le système veineux abdo-
minal est distendu et gorgé de.sang; l’estomac et les intestins sdnt
vastes, mous, et comme amincis ^intestin rc&ti^ est lârge, sans
résistance

,
souvent gonflé par |é'’çésidu des dî|e'stîons

; sa mem-
brane muqueuse se renverse avecfàcilité, et il pf^nte le plus sou-
vent vers 1 anus des varu^s uu de^ tumeurs héi^'frhoidales. Les
vaisseaux absorbans sont beaucoup moins gros, et*liaraissent moinsnombreux

;
les ganglions lymphatiques atrophiés laissent quelque

fois a peine des traces dé leur existence : on les rencontre difli-
I •

.
27
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lement, même dans le trajet des vaisseaux chyleux. La thyroïde est

flétrie, et le thymus, les capsules surrénales, se sont en quelque

sorte évanouis. Les lames du tissu cellulaire sont rares et amincies,

privées de graisse et de sérosité. Les poumons grisâtres sont

comme soufflés et fondus; leur parenchyme, en partie résorbé,

y montre une grande diminution dans le nombre des vaisseaux

capillaires sanguins; leurs cellules sont très-élargies, et les mem-

branes qui les forment ont acquis le plus grand degré de finesse

et de ténuité. La pesanteur spécifique de ces organes est singu-

lièrement diminuée, et l’on peut remarquer que cette diminu-

tion
,
portée alors à son plus haut point, a été successive et gra-

duelle dans les âges précédens
, à partir de la vie fœtale. Le cœur,

rapetissé principalement dans ses ventricules, est pâle, mou, sans

consistance, fréquemment entouré de graisse. Les artères sont

roides
,

cassantes ,
souvent cartilagineuses

,
et même ossifiées

;

leur calibre est singulièrement diminué. Les veines sont minces
,

molles, flasques, roulantes, souvent variqueuses et toujours dis-

tendues par une grande quantité de sang. Celui-ci présente géné-

ralement des qualités artérielles peu prononcées
;

il est séreux
,

et
,
quel.que soit le genre de vaisseaux dans lequel on l’examine,

il est remarquable par son défaut de consistance et de cohésion.

La plupart des organes sécrétoires
,
notamment le foie et les

reins, sont mous, pâles, et moins essentiellement celluleux et

vasculaires que dans les autres âges de la vie. La vésicule biliaire

et la vessie urinaire sont vastes et amincies : cette dernière est

souvent variqueuse. Les vaisseaux exhalans deviennent de plus

en plus difficiles à démontrer ,
et les injections poussées par les

artères ne pénètrent guère dans les vaisseaux capillaires des mem-

branes séreuses, muqueuses, ou de la peau. Les cryptes follicu-

laires de celle-ci et ceux des membranes muqueuses sont toute-

fois généralement assez développés.

Les organes sensoriaux sont plus ou moins détériorés par l’âge

avancé. L’œil aplati a singulièrement perdu de sa force de ré-

fraction, et la diminution de densité de ses milieux
,
notamment

du cristallin qui a moins de sphéricité, produit le même résultat.

L’irb et la choroïde sont pâles
,
l’enduit choroïdien est presque

détruit. Le pavillon de l’oreille est sec et immobile; le conduit

auditif externe est souvent oblitéré par l’accumulation du céru-

men épaissi et condensé. Les cavités labyrinthiques sont le plus

souvent privées de la lymphe de Cotunni. Le sens du goût con-
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serve seul ses qualités particulières

; aucune modification de struc-
ture n’indique du moins la détérioration de la langue et du pa-
lais. Les agens de l’olfaction paraissent à peu près dans le même
cas; cependant le nerf olfactifa généralement paru flétri et comme
condensé. La membrane pituitaire, très-vaste comme les cavités
qu’elle tapisse, est fort amincie; sa pâleur décèle la diminution
marquée de ses vaisseaux capillaires sanguins. Quant aux agens du
tact et du toucher, la sécheresse et l’état écailleux de la peau, la
consistance comme cornée qu’elle revêt dans diverses régions,
et notamment dans celles qui éprouvent une compression habi-
tuelle, la roldeur enfin et le défaut d’humectation des articula-
tions des doigts et de la main

, deviennent leurs caractères re-
marquables dans l’âge avancé.

Le cerveau du vieillard est très-ferme; son système veineux
particulier, très-développé

,
s’y trouve gorgé de sang; ses mem-

branes
,
et particulièrement la dure-mère, présentent assez fré-

quemment dans leur trajet ou leurs replis des plaques cartlla-
gmeuses ou des points d’ossification. Les nerfs sont durs, resser-
res

;
leur nevnlème a acquis de la consistance

,
leur volume est

sensiblement diminué. Les muscles pâles, mous, flasques, sont sen-
siblement amincis, leurs tendons d’insertion, condensés, s’encroû-
tent quelquefois de phosphate calcaire vers leurs points d’inse^-tion;
les gaines qui les reçoivent sont remarquables par la sécheresse
de leurs membranes synoviales. Les os des vieillards sont gros
toutes leurs aspérités s’y dessinent avec rudesse

;
leur tissu est très-

compact et d’une densité supérieure à celle qu’il a jamais eue. Ils
sont cassans, attendu que leur élément terreux l’emporte ou do-
mine sur leur parenchyme organisé. Mais les cavités intérieures de
ces organes sont alors très-étendues

;
les os longs présentent des

tprhndres presque entièrement creux d’une de leurs extrémités à
1 autre

;
1 organe médullaire y est devenu de plus en plus liquide

et presque huileux.; les cellules des os courts ont acquis de très-
grandes dimensions, et le tissu lamelleux qui les forme s’est sin-
gulièrement atténué èt aminci. Cette disposition rend

, comme
nous nous en sommes convaincus par nos propres recherches
la.pesanteur spécifique d’un os donné en particulier, ainsi que
celle du squelette entier du vieillard

, sensiblement inférieure
a ce qu’elle est dans aucun autre âge de la viq, bien toutefois
que la densité réelle du tissu osseux conserve alors même sa supé
rmrité. De là sans doute l’incertitude mal fondée où nous laissent
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quelques auteurs sur le véritable état des os pendant la viedlesse.

Les liens articulaires perdent de leur souplesse et de leur élasti-

cité naturelles ;
les cartilages de pi'olongement s’amincissent ou

s’ossifient
;
ceux des côtes ne forment avec ces os qu’un seul et

même tout parfaitement solide; les sutures disparaissent, les os

du crâne ne forment plus qu’une seule pièce, les symphyses ,
en-

vahies par l’ossification, réunissent également les os contigus. C’est

ainsi que le bassin se trouve formé d’un seul os
,
et que les ver-

tèbres qui constituent la colonne vertébrale s’unissent solidement

entre elles
,
de manière à réduire toute la colonne épinière en

une
,
deux, et le plus comAunément trois parties seulement. Les

articulations diartbrodiales dont les mouvemens ont le moins d’c-
^

tendue contractent encore des ankiloses qui les rendent immo-

biles. C’est ainsi que les articulations costo-vertébrales ,
costo-

transversaires ,
et celles des cartilages costaux avec le sternum

ne laissent plus de traces de leur existence
,
et que celle des os ,

du carpe
,
du tarse

,
et des phalanges des doigts présentent le

plus ordinairement le même résultat. L’ossification insolite enva-

hit encore chez le vieillard diverses Inembranes, notamment les

plèvres costales, ainsi que les lames fibro - cartilagineuses qui

entrent dans la structure de la trachée-artère et des divisions

bi’onchiques.

I.e larynx, très-vaste et presque tout osseux, présente une

cavité dont les diverses pièces, soudées entre elles, sont entière-

'ment immobiles. Le cerceau hyoïdien ne forme non plus qu’une

pièce unique par la soudure de ses diverses parties.

Les organes génitaux
,
enfin

,
n’offrent plus en quelque sorte

que l’ombre d’eux-mêmes. Chez la femme
,
la matrice est atro-

phiée et ressemble à celle d’une jeune fille avant l’âge nubile
;
les

ovaires ,
resserrés

,
sont denses et comme squlrreux ;

les parties

extérieures qui forment le pudendum sont déformées et fletiles.

Les mamelles ont disparu. Chez l’homme, les testicules, les vé-

sicules séminales, le cordon testiculaire
,
la verge, sont rapetisses,

flasques et mous. Les follicules sébacés particuliers à la mem-

brane muqueuse du gland et du prépuce
,
ainsi que ceux qui

appartiennent aux nymphes et au clitoris, sont si petits qu’ils

paraissent en quelque sorte évanouis.

2« Fonctions. La série de changemens organiques qui appar-

tiennent à la vieillesse, et ^i^e nous venons d examinei ,
coin

cident avec la diminution progressive de tous les genres de force
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amenée par le temps; la sensibilité cérébrale s’émousse, l’irrita-

bilité musculaii’e, les forces toniques décroissent, et l’affinité vi-

tale n’imprime plus le même caractère d’élaboration aux fluides

destinés à l’entretien de la vie. Or toutes les fonctions ressentent

bientôt l’effet immédiat et nécessaire de cette sorte de décadence

dans les sources mêmes de la vie.

Les digestions, en effet, entachées du vice d’une mastication

imparfaite ou nulle
,

et du défaut d’insalivation convenable qui

s’ensuit comme une conséquence nécessaire
,
sont lentes ôu dif-

ficiles
,
s’accompagnent de malaise et de pituite. L’appétit du

vieillard diminue et suit le peu d’énergie du besoin de réparation.

Cependant, la plupart des vieillax'ds, enclins par gourmandise
au plaisir de la table, dépassent la limite de ce besoin et éprou-

vent dès lors les inconvéniens attachés à la surcharge de l’estomac;

de là les éructations, les flatuosités et la diarrhée, qui sont des

accidens si communs à cet âge. Les garde-robes deviennent une
véritable affaire pour les vieillards; la paresse naturelle de leur

ventre attire vivement leur attention sur elles, et l’habitude de la

constipation les expose souvent aux accidens de la véritable réten-

tion des matières fécales. Toutes les absorptions liées au mouve-
ment de composition nutritive languissent

;
celles qui se passent

sur les surfaces des organes digestifs n’échappent pas à cette loi

et coi’respondent à l’état particulier, déjà noté, du système ab-

sorbant de l’abdomen. La respiration
,
singulièrement ralentie

dans ses mouvemcns
,
presque exclusivement diaphragmatique

par suite de l’immobililé des côtes
,
et par conséquent très-peu

étendue
,
est rendue de plus en plus imparfaite par la len teur de

la circulation du sang à travers les poumons
,
et par la grande

diminution apportée dans la quantité des vaisseaux capillaires

sanguins de cet organe. L’atonie des bronches et l’espèce d’état

catarrhal habituel dans lequel elles se trouvent
,
laissant les cel-

lules aéidennes surchargées de mucosités
,
s’opposent manifeste-

ment encore aux combinaisons qui résultent du contact plus ou
moins Immédiiit de l’air et du sang. Les mouvemens du eœur

,

singulièrement lents et sans force
,
projettent le sang avec mol-

lesse dans toutes les parties
,
à l’aide d’artères roides

,
étroites

et sans souplesse; de là, la langueur de la circtdation générale et

capillaire
;

les veines
,
dilatées

,
amincies

,
presque sans ressort

,

gorgées de sang et variqueuses
,
l’etiennent ce fluide en stagnation

,

et ne le rendent au cœur qu’aveq lenteur et difficulté. La même
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disposition appartient au système veineux abdominal; ce qui cause

l’espèce de pléthore ad vires qu’on remarque dans toutes les dé-

pendances du système veineux, et plus particulièrement vers les

parties dans lescpielles le sang tend à se diriger contre sa propre

pesanteur. La circulation lymphatique présente des difficultés

analogues, et la stagnation facile de lu lymphe qui en résulte en-'

gorge fréquemment les parties du corps qui conservent
,
pendant

un certain temps, une position déclive : aussi la plupart des vieil-

lards ont-ils le soir les jambes plus ou moins infiltrées. Les sécré-

tions excrémentitielles étrangères à la peau
,
dont les fonctions ont

alors très-peu d’activité, sont, par leur abondance, en rapport

avec le mouvement de décom])osition nutritive ou d’absorption

interstitielle qui produit l’atrophie sénile des différens organes.

C’est ainsi que l’urine, riche en excrément azoté, la pituite ,

les mucosités des membranes de la gorge ,
du larynx et de la

trachée artère-, la -matière de l’expectoration et des crachats
,
les

mucosités Intestinales
,
les glaires de la vessie entraînés par l’u-

rine, deviennent tous remarquables par leur abondance. La bile

et la salive sont en petite quantité
,
le sperme presque nul et la

sécrétion de la prostate très-dkninuée. Les exhalations ont peu

d’activité, la perspiration pulmonaire continue toutefois, mais la

transpiration cutanée, très-réduite
,

laisse la peau dans un état

de sécheresse remarquable. A l’intérieur, les exhalations séreuses,

synoviales et graisseuses languissent et donnent très-peu d’hu-

mectation aux parties qui en sont le siège. La nutrition souffre,

et la prédominance du mouvement de désassimilation sur celui

d’assimilation conduit le corps à ce degré d’amaigrissement et

d’atrophie qu’on nomme sénile. Les os eux-mêmes ne sont point

étrangers à ce mouvement
;
mais celui-ci, seulement borné à leur

intérieur, y produit l’agrandissement de leurs cavités. La cha-

leur abandonne le corps du vieillard, la génération de son prin-

cipe languit, les extrémités demeurent ]dus ou moins froides,

et le corps comme transi, résiste très- difficilement aux vicis-

situdes atmosphériques. Les vieillards craignent les températures

extrêmes, et l’on remarque qu’ils succombent fréquemment dans

les saisons froides et pendant les hivers rigoureux.

Les sensations du vieillard qui s’approche de la caducité s’af-

faiblissent
,
s’émoussent et s’oblitèrent successivement. La vue

deAÛent presbyte ou longue; elle exige l’éclat d’une vive lumière
;

les hallucinations, l’héméralopie, conduisent à l’amaurose énile.
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L’opacité du cristallin, produit de l’âge, entraîne encore la cécité

d’un grand nombre de vieillards
;

et ceux qui échappent à ces

accidens trouvent le plus souvent dans 1 epipliora et 1 oplitlialinic

chronique une cause non moins frequente des vices de la vision.

L’ouïe perd de sa finesse ;
le vieillard, d’abord dur d’oreille

ou sourdàtre
,

finit le plus souvent par devenir entièrement

sourd. L’imperfection ou la perte de la vue enlève une multi-

tude d’occasions à l’exercice du toucher, et celui-ci, placé sous

la dépendance des mouvemens de la main
,
trouve dans le peu

de mobilité de cet organe
,
dans la densite de ses tégumens et la

diminution de sa sensibilité ,
les causes de 1 état d oblitération

sous lequel il se montre. Le vieillard ne touche plus, en effet,

que dans le seul but d’assurer sa position et ses mouvemens. Les

sensations olfactive et du goût survivent, dans la vieillesse, à

l’espèce d’anéantissement des autres sensations
;
leur liaison avec

la digestion
,
qui dure nécessairement autant que la vie

,
rend

raison de ce privilège. Les perceptions, lentes et de plus en plus

difficiles, finissent, à la longue, par se borner à l’impression pro-

duite par les besoins immédiats et à celle qui suit l’application

des moyens de les satisfaire. La mémoire de la vieillesse devient

extrêmement infidèle, a 1 egard de tous les faits nouveaux, mais

elle rappelle le plus souvent ,
avec une grande précision

,
tous

les faits anciens
;
et le vieillard qui les rapporte sans cesse ou-

blie aussitôt qu’il vient d en faire le récit
j
de la le labachage

continuel et sans fin qui forme le caractère de cet âge. L atten-

tion du vieillard, étrangère à ce qui l’entoure, ou si légère que

les impressions actuelles glissent sur lui sans 1 atteindre, se con-

centre intérieurement et le fait beaucoup vivre en lui. Les vieil-

lards sont en effet réfléchis et méditatifs ;
leur jugement est sûr

et leur conseil précieux à recueillir. On sait que le grand âge rend

à bon droit sentencieux. Le vieillard revenu des illusions de la vie,

dégagé des passions
,
voué au culte de la philosophie

,
juge d’au-

tant plus sainement, tpie son imagination, eteinte ou refroidie,

lui montre les objets tels qu ils sont : aussi le jugement per-

siste-t-il en lui jusqu’au moment où l’oblitération graduelle et

successive de la pensée amène l’état d’enfance ou la démence sé-

nile. Du côté des sentimens, les vieillards
,
conjme étrangers à ce

qui les environne et de plus en plus exclusifs, rapportent tout à eux

,

et se séparant de ceux qu’ils ont aimés, ils tendent au plus entier

égoïsme. Le sentiment de leur faiblesse et la crainte de manquer
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motivent l’avarice qui les caractérise. Exigeans, impérieux, durs
à eux-mêmes, durs aux autres, les hommes perdent d’ordinaire

en vieillissant la plupart des qualités morales qui les ont ren-
dus chers à leurs amis. Les détei minations de la vieillesse se rap-

prochent d ailleurs de celles de l’enfance
;
elles sont absolues, mais

changeantes; ses manies remplacent les capi’ices du jeune âge;
le vieillard se montre inconstant, s’emporte et s’attendrit

,
gronde

et cîtresse tour à tour. Tel est, en général, l’état intellectuel et

moral de cette époque; il persiste durant la caducité, et rUbolisme
de la décrépitude le remplace enfin aux approches du tombeau.

Les vieillards, bornés dans leurs moyens d’expression intellec-

tuelle et affective par leur voix basse
,
rauque et tremblante

,
les

vices de l’articulation des sons dus à la perte des dents, et le

peu d’étendue de la respiration, parlent généralement peu; leur

aspect imposant et grave borne singulièrement leur physionomie,
dont le caractère est à la fois généralement sérieux et monotone.
Le geste devient presque nul dans cet âge de la vie

;
les mou-

vemens généraux perdent de leur force et de leur précision;

l’homme qui passe de l’état de verte vieillesse à la caducité affecte

un mode de station particulier, se courbe sur lui-même
,
s’arme

d’un bâton, dans lec[uel il trouve en avant un point d’appui

propre à prévenir la chute dans ce sens. Ses membres tremblans
donnent de l’incertitude à sa marche, et celle-ci, de moins en
moins facile et sûre, l’oblige peu à peu à un état de repos presque
absolu.

Le vieillard, de plus en plus affaibli par le progrès des années,

s’endort encore à la manière des enfans; et bien qu’il dorme
réellement peu et beaucoup moins que l’adulte, il est cependant
sans cesse assoupi; mais son sommeil léger est alors mille fois

interrompu; on l’cn retire facilement, mais il y retombe le mo-
ment d’après

,
de sorte qu’il semble

,
en se rapprochant de l’en-

fant, ne plus réellement vivre que pour boire, manger et dormir.

Dès la première vieillesse, l’homme que des habitudes sages

n’ont point dépravé
,
et qui ne prend point les désirs de son ima-

gination pour des besoins réels, devient naturellement continent.

Sans désirs spontanés, sans érection, et désormais sans aucun but

dans les plaisirs, dont la pensée seule lui reste, il trouve tout

simple de fermer la porte du temple dans lequel il les goûta. Si

méconnaissant, toutefois, le véritable état de ses forces, l’homme
abusé sur sa position par la stimulation indirecte ou immédiate
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des organes de la reproduction, cherche encore dans le rappro-
chement des sexes les jouissances de l’amour, il ne tarde pas à

ressentir la punition de son erreur
;
ce <[ui lui reste de forces or-

ganiques se dissipe bientôt dans l’ébranlement causé par les ef-

forts prolongés qui le mènent à la jouissance. L’hébétude de son
esprit, l’étonnement de sa tête, les vertiges, la langueur des

fonctions digestives, le tremblement paralytique, et souvent
meme 1 apoplexie foudroyante

,
sont là pour le frapper et l’a-

vertir trop sévèrement des dangers inséparables d’un plaisir qui
n est plus de son âge, et qui excite une commotion dont la vio-

lence est incompatible avec sa faiblesse.

3° Maladies. La première époque de la vieillesse est ordinai-

rement saine
,
et beaucoup de personnes n’ont jamais joui pen-

dant leur vie d’une meilleure santé que durant la verdeur de cet

âge
;
mais cet état heureux

,
plus ou moins prolongé

,
cesse enfin

,

et le vieillard
, successivement caduque et décrépit

, battu de
toutes parts par les infirmités

,
qui sont.commc l’apanage néces-

saire de l’espèce humaine
,
obéit enfin à la commune loi. La mort

le frappe à une époque variable, que retardent ou cpi’accélèrent

plusieurs circonstances dans le détail desquelles nous entrerons
lorsque nous traiterons de la longévité. Voyez longévité.

Les maladies de la vieillesse, caractérisées par la teinte adyna-
mique quelles revêtent avec facilité, se rapprochent de celles delà
constitution lymphatique qui prédomine de nouveau à cet âge, et

qui s’allie soit aveoune prédominance temporaire du système ner-
veux cérébral, soit avec l’état de détérioration chronique et per-
manent des nerfs. Ces maladies trouvent également leur principe
dans la pléthore veineuse particulière à l’âge avancé, ainsi c£ue

dans la sorte d’excitation nutritive dont jouissent les viscères

abdominaux. Une revue sommaire des affections de la vieillesse

est propre en effet à confirmer ces données.

Parmi les maladies qui dénotent la faiblesse de la vieillesse,

se rangent naturellement l’adynamie essentielle, la fièvre de ce
genre

,
et tous les cas dans lesquels cellc-ci se montre comme

une complication en quelque sorte Inévitable. Tels sont encore,
le scorbut

,
la gangrène et ces ulcères spontanés de cause interne

qui déterminent si promptement de larges solutions de conti-

nuité dans les parties sur lestpielles ils se manifestent. La mol-
lesse et la flacclflité de l’organisation, le défaut de résistance des

solides explique encore, dans l’âge qui nous occupe, la fré-
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qiience des hernies abdominales

,
le collapsus et la descente de

matrice
,
la chute du fondement

,
les varices des jambes

,
l’ané-

vrisme passif des cavités du cœur, les dilatations anevrismales des

artères, l’énorme ampliation de la vessie et celle du rectum, qui

permet l’accumulation, le séjour, et l’extrême concentration des

matières stercorales.

C’est à la disposition lymphatique de cet âge qu’il faut rapporter

l’abondance des glaires
,
des crachats

,
de la pituite

,
le catarrhe

pulmonaire chronique
,

le catarrhe vésical
,

1 anasarque essen-

tielle et symptomatique, et chez la femme la leucorrhée. Les dar-

tres, si rebelles alors, le rhumatisme chronique, la goutte as-

thénique
,
les concrétions articulaires ,

le squlrrhe et le cancer de

la plupart des organes
,
sont encore autant de maladies* fami-

lières aux vieillards d; qui tiennent à 1 état pai'ticuller de leui

système lymphatique.

L’excitabilité temporaire du cerveau produit chez les vieil-

lards ces accès de fièvres qui les prennent avec tant de violence ,

et qui cèdent le plus souvent comme par enchantement et d eux-

mêmes
,
au bout de vingt-quatre ou de trente-six heures

,
à l’aide

d’un sommeil tranquille et prolongé. Le carus, la fièvre cérébrale

et l’apoplexie qui moissonne tant de vieillards aux approches de

soixante ans
,
dérivent encore de la même source. Mais il faut

rapporter
,
soit à l’anomalie

,
soit à la diminution constante et plus

ou moins marquée de l’action nerveuse générale
,
l’asthme

,
la

dyspepsie flatulente, les vertiges, l’héméralopie ,
l’amaurose, la

dureté de fouie, le tintement d’oreille, la surdité, les absences,

le radotage
,
fétat d’enfance ou de démence sénile. Le trem-

blement des membres et de la tête, la paralysie incomplète des

muscles
,
la paralysie véritable

,
1 hémiplégie ,

la paresse du rec-

tum et la paralysie de la vessie, rentrent encore, enfin
,
dans la

catégorie.

De la pléthore veineuse des vieillards résultent les hémor-

rhoïdes, les varices de la vessie, le varicocèle, et la plupart des

hémorrhagies passives, particulièrement l’hématurie, le mélœna,

l’hématémèse ,
les ecchymoses et les pétéchies.

L’espèce de prédominance, enfin, dans laquelle se trouve le

septième entier des viscères abdominaux ,
dans 1 âge avancé, rend

raison des maladies aiguës et chroniques de 1 estomac ,
des affec-

tions organiques du foie
,
des maladies des reins

,
de la gravelle ,

des engorgemens de la raie, des tumeurs du mésentère, dii
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squirrhe des ovaires, de l’ulcère de la inatrlre, ef enfin de la fré-

quence de la péritonite chronique chez les \îeillards des deux sexes.

Les maladies des vieillards sont généralement remarcjuahles

par la lenteur de leur marche : plusieurs (les dartres, les hé-

morrhoïdes, par exemple) ne pourraient guérir sans Inconvé-

niens, un plus grand nombre se montrent décidément Incurables

Les moyens de la médecine, dès lors très-bornés, et qui se tirent

principalement des secours du régime et des médications toni-

ques, en deviennent d’utiles pi’éservatlfs
,
ou sinon d’impuissans

palliatifs. L’homme, comme tout ce qui a vie, tend en effet iné-

vitablement à sa fin
;

et lorsque sa dernière heure a sonné
,
les

cordiaux, les alexipharmaques
,
les élixirs de propriété, ceux de

longue vie
,
la panacée

,
la transfusiôn

,
et tous les moyens ima-

ginés pour en reculer le terme, viennent Inévitablement échouer.

Pour ne pas mourir il faudrait pouvoir rajeunir; mais la méde-

cine n’a point encore appris, comme on sait, à renouveler les

merveilles de la fontaine de Jouvence.

Bornant ici cet aperçu général sur les différons âges de l’homme,

nous ferons remarquer que le complément de leur histoire trouve

naturellement sa place aux articles Accroissement , Longévité

,

Mort f
Naissance , Puberté et Sexe , auxquels nous renvoyons.

Voyez chacun de ces mots.
(
ruli ier.

)

AGÉNÉSIE s. f.
,
agenesis , de tt privatif, et de ytvi<ns , géné-

ration ; impossibilité d’engendrer, stérilité. Cette impuissance,

que quelques auteurs ont confondue avec l’anaphrodisie ou ab-

sence de l’appétit vénérien
,
n’exclut pas l’aptitude à l’acte de la

génération. Voyez impuissance.
(
R. del.

)

AGENT
(
physique)

,
s. m.

,
agens, de ago, qui vient lui-même

de ayo), qui signifiej’agis. Rien n’est plus général que la signifi-

cation de ce mot. Tout changement qui survient dans les corps

est produit par un agent, et dans ce sens il est synonyme de

puissance , force. [Voyez ces mots.) Le^ changemens survenus

dans les corps sont en effet le résultat du mouvement opéré en

«ux, dans leur masse ou dans leurs molécules; la puissance qui

Imprime ces mouvemens et détermine ces changemens et ces

effets est un agent.

Considérés hygiéniquement
,
tous les objets de la nature qui

peuvent avoir sur notre organisme une influence quelconque

sont des agens. Rien n’est plus vague, plus général que cette ex*

pression
,
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Il n’en est pas de même en thérapeutique. On a restreint l.i

signification de ce mot à désigner les corps qui, introduits dans

riiitérleur du corps ou appliqués à sa surface, déterminent des

changemens qui peuvent devenir favorables à l’individu malade.

Ces agens ne sont pas ordinairement des matières alimentaires

,

et sont fournis par le règne organique et par le règne inorga-

nique. La plupart sont des substances toxiques. (rostan.)

AGEUSTIE, s. f., agustia, de a privatif, et de yeuc-if, goût.

Privation du goût , abolition ou diminution de la faculté de per-

cevoir les saveurs. Plusieurs nosologistes ont lait de cet état un

genre de maladie; mais ce n’est qu’un symptôme. Voyez coût.

AGGLLTINATIF, adj. et s. m., agglutinans ,
du verbe la-

tin agglutinare

^

agglutiner, coller ensemble. On donne ce nom

aux substances emplastiques qui ont la propriété d’adhérer for-

tement à la peau, et qu’on emploie pour maintenir les lèvres des

plaies en contact, jusqu’à ce qu’elles soient réunies par la cica-

trisation. Les agglutinatifs dont on se sert le plus souvent sont

l’emplàtrc de dlacbylon gommé, l’emplàtre d’Andi'é de Lacroix,

celui qu’on connaît généralement sous le nom de taffetas d’An-

gleterre , et qui n’est autre chose qu’une pièce de taffetas qu’on

a recouvert d’une couche mince de colle de poisson à laquelle on

a ajouté une petite cjuantlté de teinture de benjoin. La gçuime

ammoniaque
,

dissoute dans le vinaigre et étendue sur de la

toile, fournit encore un bon agglutlnatif
,
qui se colle fort bien

sur les parties légèrement humides, circonstance tout- à -Lût

avantageuse dans quelques cas, où l’humidité de la peau rend peu

solide l’adhérence des emplâtres agglutinatifs ordinaires.

On prépare les emplâtres agglutinatifs en étendant une couche

mince de la substance emplastique sur de longs morceaux de

toile, au moyen d’un instrument particulier, sorte de spatule de

fer que les pharmaciens nomment sparadrapier. Voyez spara-

drap.

La toile dont on se sert pour étendre l’emplâtre agglutlmatlf

doit offrir de la résistance, n’être ni trop fine, ni trop grosse
,

et surtout être exempte d’ourlets et de coutures
;

il faut aussi

qu’elle soit coupée à droit fil. Trop fine elle se laisserait pénétrer

des deux côtés par la substance emplastique
,
et n’offrirait pas

assez de force
;

trop grosse elle n’aurait pas assez de souplesse

et n’adhérerait que difficilement aux parties. Il faut éviter de

se servir de toile calandrée, comme le font cjuelques pharma-
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tiens, parce que la surface lisse d’une toile ainsi préparée ne

permet pas à l’emplâtre d’y adhérer assez intimement, et fait qu’il

s’en détache facilement par écailles. La toile de coton
,
à raison

des filamens nombreux qui sous forme de duvet hérissent sa sur-

face, est tivs-bonnepour recevoir leS prépai’ationsagglutinatives,

et les retient ti-ès-fortement.

II faut que la couche emplastisque
,
épaisse d’un quart de ligne

au plus
,
soit partout d’une égale épaisseur et bien unie à sa sur-

tace; si elle était trop mince, l’emplâtre n’aurait pas assez de té-

nacité; si au contraire elle avait trop d’épaisseur, elle se fendrait

par écailles étant froide
,

et lorsque l’emplâtre serait appli-

qué
,
en se fondant par la chaleur du corps

,
elle permettrait à la

toile de glisser sur la peau, et pourrait ainsi faire manquer la réu-

nion de la plaie, comme je l’ai observé plusieurs fois. Il est né-
cessaire que les substances emplasliques agglutinatives aient de
la souplesse, quelles se ramollissent facilement à une douce cha-

leur, sans se fondre cependant avec trop de facilité. Il serait

convenable
,
je pense, de modifier aussi un peu leur composi-

tion, suivant qu’on en emploie pendant l’été ou pendant l’hiver.

Les emplâtres agglutinatifs n’agissent qu’en attachant solide-

ment à la peau la toile qui les supporte, et au moyen de laquelle

les parties sont maintenues en contact. Comme ils n’adhèrent qu’à

l’épiderme
,

ils n’agissent que superficiellement et n’ont que peu
ou pas d’action sur les parties profondes

;
aussi ne conviennent-

ils guère, en général, que pour réunir les plaies superficielles,

dont les lèvres ont peu de tendance à s’éloigner, et sont soutenues

par des plans sous-jacens plus ou moins solides. On les emploie
maintenant très-fréquemment après les amputations des membres
et l’ablation des tumeurs

,
celle d’un sein cancéreux

,
par exemple

,

pour obtenir la réunion immédiate de la plaie qui résulte de ces

opérations. On s’en sert encore comme moyen d’accélérer la cica-

trisation des plaies qui suppurent et des vieux ulcères.

Lorsqu’on veut faire usage des emplâtres agglutinatifs, on com-
mence par les couper en bandelettes, dont la longueur, la largeur

doivent être en rapport avec l’étendue, la profondeur de la plaie,

et la force de rétraction de ses lèvres. Ces bandelettes qu’on
nomme agglutinatives

,

doivent être coupées à droit fil, ou bien,

en biaisant de telle sorte que leur partie moyenne se trouve un
peu plus étroite que leurs extrémités; ayant cette dernière forme,
elles offrent une grande force d’adhésion à leurs extrémités élar-
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gies

,
et ne couvrent la plaie que dans une petite étendue à leur

partie nioyeime.

Avant d’appliquer les bandelettes agglu^iiiatives
,

il faut avoir

soin, de raser exactement les poils des environs de la plaie,

parce qu’en adhérant à l’ein])làtre
,

ils rendraient le décollement

des bandelettes long et fort douloureux
;
2° de laver avec soin

le sang, le pus qui pourraient se trouver sur les parties voisines,

et s’opposer à l’adliérence des bandelettes; on essuiera aussi ces

mêmes parties avec un linge sec
,
afin de bien enlever toute l’hu-

midité; il faut ensuite mettre et faire maintenir la partie dans une

situation telle que les lèvres de la plaie soient dans le plus grand

relâchement possible
;
on affronte exactement ces lèvres de ma-

nière que chaque tissu se corresponde exactement de l’un et de

l’autre côté
;
on les fait tenir dans ce rapport par un aide intelli-

gent qui les pousse l’une vers l’autre avec les mains convenable-

ment appliquées
,
l’une au-dessus ,

l’autre au dessous de la plaie.
'

Le chirurgien saisit alors, entre le pouce et le doigt indicateur

de chaque main
,
les deux extrémités d’une bandelette agglutlna-

tive
,
qu’il a eu soin de faire chauffer légèrement en la présentant

devant un foyer
;

il applique une de ses extrémités sur la lèvre la

moins mobile de la plaie, et l’y colle en appuyant dessus avec la

pulpe des doigts de la main qui la tenait. Cela fait, un aide pose

la main à plat sur la portion de bandelette appliquée
,
afin qu’elle

ne se décolle pas, et le chirurgien se sert de sa main devenue

libre pour pousser la lèvre la plus mobile vers l’autre, et les

réunir exactement l’une avec l’autre
;
puis il couche le reste •

de la bandelette sur la lèvre la plus mobile, et l’y fixe comme il

l’avait fait pour la première extrémité. A côté de cette première

bandelette ,
il en place une seconde

,
une troisième

,
et ainsi de

suite, suivant l’étendue de la plaie
,
jusqu’à ce que les bords de

celle-ci soient exactement rapprochés ;
il faut laisser entre les ban-

delettes de légers espaces par lesquels.puissent s’échapper la sé-

rosité sanguinolente qui suinte des bords de la plaie, le liquide

séro-purulent qui se forme fréquemment au-dessous
,
et dont la

rétention peut donner lieu à des douleurs très-vives et à un gonfle-

ment inflammatoire considérable. Si c’est une plaie résultant d’une

que l on l'eunitavec desempluties agglutinatifs
, il faut

avoir soin surtout de laisser un cei'tain intervalle enlie la der-

nière bandelette et l’angle Inférieur par lequel passent les liga-

tures, parce qu’il se forme presque constamment dans cette région
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ime quantité plus ou moins grande de pus, qu’il faut bien se

donner garde de retenir en réunissant trop exactement. Nous
avons vu plusieurs fois

,
dans les hôpitaux

,
des abcès volumineux

se former après diverses amputations dans des moignons que l’on

avait réunis avec trop d’exactitude
,
et donner lieu à des accidens

qui ont prolongé la guérison des malades.

Quand on applique des bandelettes agglutinalives, il faut avoir

soin de les placer dans une direction parfaitement perpendicu-

laire à celle de la plaie; faute de cette précaution, les bandelettes

exerçant une traction en sens inverse sur les deux lèvres de la plaie

,

les feraient glisser l’une sur l’autre
,
les affronteraient dans une

fausse position, et deviendraient la cause d’une cicatrice difforme

.

Il faut donc, dans les plaies qui ont plusieurs directions, donner
aux bandelettes une directionaccommodée à chacun des points de
la division; ainsi, dans une plaie demi-circulaire ,• par exemple,
il faudrait que les bandelettes fussent disposées comme des demi-
rayons; que rapprochées les unes des autres par leur extrémité

qrd repose sur la lèvre convexe
,
elles fussent éloignées par leur

extrémité collée sur la lèvre concave
,
etc.

Doit-on placer la première bandelette agglutinative sur le mi-
beu de la plaie

,
et poser ensuite les autres au-dessus et au-dessous

vers les angles
,
comme le recommandent quelques auteurs

;
ou

bien au contraire
,
ne convient-il pas mieux de l’appliquer d’abord

vers l’un des angles
,
comme d’autres l’indiquent ? La chose est

à peu près indifférente en elle-même
; cependant il est plus com-

mode et plus avantageux, dans la plupart des cas, de commencer
à réunir les lèvres de la plaie

,
en plaçant la première bande-

lette à leur partie moyenne
,
parce qu’ordinairement ces lèvres

sont plus mobiles et plus faciles à affronter vers leur milieu
que vers leurs extrémités. Quand la plaie présente un grand lam-
beau

,
il faut placer la première et la principale bandelette sur

sa partie moyenne
,
et d’autres bandelettes secondaires sur ses

côtés. Quelquefois même on est obligé de maintenir le lambeau
en contact

,
au moyen d’un point de suture. Les bandelettes ag*

glutinatives ne sont alors qu’un moyen accessoire de réunion.

Le chirurgien doit
,
autant que possible faire chauffer lui-

même ses bandelettes agglutlnatives et s’assurer de leur degré de
ramollissement avant de les appliquer. Si en effet

,
elles ne sont

point assez ramollies par la chaleur, elles collent mal, se déta-
chent facilement, et ne maintiennent qu’imparfaitcment les bords
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de la plaie; cet inconvénient se remarque surtout pendant les sai-

sons froides
;
si on lésa fait trop chauffer, elles brûlent les par-

ties sur lesquelles on les applique, ou bien dans d’autres cas
,

la substance emplastique fondue par le feu est absorbée par le

tissu de la toile
,
et la bandelette ne colle plus.

Les anciens donnaient à la réunion des jjlaies avec des bande-

lettes agglutinatives le nom de suture sèche
,
pour la distinguer

de la réunion au moyen de points de sutures, qu’ils appelaient

suture sanglante.
(
Voyez suture.

)
Ils employaient plusieurs

espèces d’emplâtres qui ne sont plus usités aujourd’hui
,
à cause

de la difficulté de leur emploi et de leurs Inconvéniens
;

tels

étaient les emplâtres agglutinatifs fenêtres ,
les agglutlnatifs qui

servaient à fixer, sur chaque côté de la plaie, des fils que l’on

nouait ensuite les uns avec les autres, de manière à rapprocher

les morceaux d’emplâtres qui les retenaient et
,
par conséquent

,

les lèvres de la plaie sur lesquelles ils étalent collés, etc.

- Lorsqu’une plaie a été réunie par des bandelettes aggluti-

natives
,
il faut soutenir et favo'riser l’action de ces dernières

,
en

donnant à la partie une, position convenable, et en l’envelop-

pant d’un appareil extéi'leur approprié au cas. Ordinairement on

se contente d’appliquer par-dessus les bandelettes, des plumas-

seaux de charpie', et des compresses que l’on maintient par un

simple bandage contentif.

(Combien de temps les bandelettes agglutinatives doivent-elles

rester applicpiées ? Ce temps varie dans la plupart des cas; le plus

souvent on les laisse pendant quatre ou cinq jours
;
d’autres fois

on ne les lève que le neuvième ou le dixième jour. Si les bande-

lettes avaient glissé
,
s’étalent relâchées

,
ou bien si on les avait

appliquées trop serrées, de sorte qu’elles déterminassent un gon-

flement inflammatoii’e inquiétant, ce qui est assez rare, il fau-

drait lever l’appareil plus tôt, pour les resserrer dans un cas
,
pour

les relâcher au contraire dans l’autre.

Lorsqu’on veut lever les bandelettes agglutinatives, il est quel-

ques précautions indispensables à prendre ,
et auxquelles le chi-

rurgien doit faire la plus grande attention. Il faut, après avoir soi-

gneusement enlevé les pièces extérieures de l’appareil
,
et placé

convenablement la partie
,

faire appliquer la main ou les doigts

d’un aide sur les lèvres de la plaie, afin de les soutenir et de s’op-

poser à leur rétraction lorsque les bandelettes seront enlevées.

Le chirurgien décolle alors, l’extrémité de l’une des bandelettes
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(celle qui est la plus superficiellement placée, si ces bande-
lettes se recouvrent), la saisit entre et le pouce et le doigt indica-
teur, la renverse du côté de la plaie et la détache lentement,
d’une manière douce et uniforme

,
en ayant soin de soutenir les

chairs avec l’autre main, afin d’éviter toute traction douloureuse.
Lorsque cette extrémité de la bandelette est décollée jusqu’à un
demi-pouce de la plaie

,
le chirurgien détache de la même manière

I autre extrémité; et lorsqu’il l’a séparée de ce côté jusqu’à pareille
distance, il réunit ces deux extrémités, et les soulève perpendi-
culairement a la surface de la plaie

,
dont il maintient les bords

avec le pouce et le doigt indicateur de la main gauche; il par-
vient de la sorte à détacher entièrement la bandelette sans se-
cousse

,
et sans opérer sur la plaie de ces tiraillemens douloureux

qui pourraient en écarter les bords. Le chirurgien doit observer,
en levant les autres bandelettes, les règles que je viens d’indi-
quer, et qui sont beaucoup plus longues à décrire qu’à exécuter.
Quand à la levée des bandelettes on trouve au -dessous la

plaie parfaitement cicatrisée, on ne doit pas les réappliquer; mais
lorsque la cicatrice n’est point effectuée ou n’est qu’incomplète,
il faut simplement changer les bandelettes

, c’est-à-dire remplacer
celles qu’on vient d’enlever par d’autres neuves. On réapplique
ces bandelettes au fur et à mesure qu’on les retire, en suivant
les règles que nous avons présentées pour leur application. Quel-
quefois on ne change qu’une ou deux de ces bandelettes, les
autres n’étant point relâchées ni salies par le pus

; dans d’autres
cas on en replace un nombre moindre que celui qu’on avait
d’abord employé, c’est lorsque la plaie ne demande plus à être
.soutenue que dans certains points

,
etc.

Lorsqu’on change les bandelettes de diachylon gommé, on les
trouve souvent toutes noires au niveau de la plaie qui en est
elle-même noircie. Il est facile de se rendre raison de ce phéno-
mène, en faisant attention à la composition de l’emplâtre dia-
chylon, qui renferme une certaine quantité d’oxyde de plomb
lequel se combinant avec l’hydrogène sulfuré qui sort de la plaie^
forme une sulfure de plomb noir.

’

Les emplâtres agglutinatifs donnent quelc|uefois lieu à des ac-
cidens C{u il est bon de signaler ici. Il arrive assez fréquemment
qu’ils déterminent, surtout chez les enfans et les femmes dont
la peau est fine et très - sensible

, une éruption boutonneuse
sorte d’éiysipèle partiel, qui ne s’étend guère audelà de l’en-’
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droit qui était recouvert par les bandelettes; des lotions avec de

l’eau de guliiiauvc
,
des compresses fines enduites de céiat ap-

pliquées sur ces parties
,

suffisent pour dissiper cette légère ir-

ritation. J’ai vu deux cas où la compression exercée par des

bandelettes agglutlnatives détermina la formation de petites es-

chares gangréneuses. Dans le premier cas
,
on avait réuni par

première intention la plaie l’esultante de 1 amputation de la jambe

chez un jeune homme de quinze ans; la peau avait formé un léger

pli sous l’une des bandelettes
;

il se manifesta en cet endroit une

eschare de la largeur d’une pièce de vingt sous, elle se détacha
,

et le jeune enfant n’en guérit pas moins. Dans le second cas,

il s’agissait d’un homme auquel on avait amputé le doigt indica-

teur
;
la bandelette que l’on avaitappliquéepour maintenir la plaie

réunie ne fut pas levée
,
bien qu’elle eut occasioné de très-vives

douleurs. Le troisième jour
,
à la levée de l’appareil, on trouva

qu’elle avait déterminé la sphacèle du lambeau de peau conservé.

11 sera facile d’éviter ces inconvéniens que peuvent produire les

bandelettes agglutlnatives ,
en ayant soin dans le premier cas

que la peau ne forme aucun pli au-dessous
,
et dans le second en

les appliquant un peu moins serrées.

Dans quelques circonstances
,
rares à la vérité, les bandelettes

agglutlnatives produisent l’étranglement des parties sur lesquelles

on les a appliquées; il survient alors de la douleur, du gonflement

et tous les autres symptômes d’une violente inflammation. Il faut

alors, sinon lever entièrement, au moins relâcher les bande-

lettes
,
et appliquer sur les parties un large cataplasme émollient.

Ce n’est que lorsqu’on a combattu les symptômes Inflammatoires

f|u’on peut réunir plus exactement la plaie et resserrer les em-

plâtres agglutinatifs.

L’eni])làtre agglutinatif qu’on connaît sous le nom de taffetas

d’Angleterre ne peut être employé que pour les petites plaies,

pour celles qui n’intéressent que les tégumens
,
à raison de la fai-

blesse du tissu que supporte la substance emplastique. Il faut

avant de l’appliquer le faire ramollir danslabouche, ouïe tremper

pendant quelques secondes dans l’eau tiède
;
pour lever les ban-

delettes de ce taffetas
,
on est obligé de les faire d’abord ra-

mollir
,
en les humectant avec une éponge Imbibée d’eau tiede.

Cet agglutinatif a l’inconvénient de durcir beaucoup en séchant
,

et de produire souvent une gene plus ou moins grande dans la

partie sur laquelle il est appliqué.
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On SC sert encore en cliirurgie des emplâtres agglutlnalifs

dans une foule de cas : aussi on les appli(|ue quelquefois sur les
plaies pénétrantes des articulations, des cavités splanchniques',
pour empêcher l’air d’y pénétrer

;
sur l’ouverture de certains

foyers purulens dans la meme intention
;
on s’en sert pour main-

tenir sur le tronc plusieurs pièces d’appareil comme des vésica-
toires

,
des sinapismes, des cautères

,
des plumasseaux

,
ou on les

emploie aussi pour rapprocher les bords et comprimer la surface
des plaies suppurantes, des vieux ulcères; mais alors ils agissent
plutôt comme moyens compressifs que comme agglutinatifs.
Voyez COMPRESSION, ULCÈRES.

(j. CLOOUET.)
AGGLUTINATION, s. f.

, agglutinatio. On a donné ce nom à
la première période d’adhésion des plaies. C’est un recollement
d’abord purement physique, qui a lieu à l’aide d’une lymphe plas-
tique, coagulable, demi-transparente, véritable fausse membrane
albumineuse

,
ipii se dépose entre les tissus vivans divisés

, dont
elle exudc, s’organise ensuite comme eux

,
et devient leur moyen

d’union. [Voyez cicatrisation.) On appelle encore agglutination
1 acticni des remèdes agglutinatifs. Voyez ce mot.

fj. cloouet 1

AGISSANTE (médecine). On a donné le nom de médecine
agissante a celle qui emploie les remèdes énergiques, par oppo-
sition à la médecine dite expectante, dans laquelle on ne fait usage
que de moyens peu actifs. Voyez thérapeutique et traitement,
articles dans lesquels seront réunies les considérations relatives
aux diverses méthodes curatives. (r. bei)
agitation

,

s. f., agilatio, désir continuel de changer de si-
tuation dans l’espoir d’en trouver une jilus commode; mouve-
mens répétés et souvent brusques pour changer de position, sol-
licites par la gêne qu’éprouve le malade. Cet état est accompagné
ordinairement d’inquiétude morale, de réponses brusques et
précipitées. Il se manifeste en général dans les maladies aiguës et
surtout dans les phlegmasies de la peau. Dans le début

,
il est eu

général moins grave qu’à une époque plus avancée de la maladie
L’agitation s’observe plus particulièrement dans la péricardite
où elle est tellement prononcée, cjue M. le professeur Corvisart a
cru devoir lui donner le nom de jactitation.

[
Voyez ce mot. l

Lorsque les affections organiques du cœur sont très-avancées
les malades ne savent quelle position tenir; ils sont alors dans
mie extrême agitation. Le mot agitation a été employé par ou'el
ques auteurs, pour désigner certains mouvemens qu’on impri.
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inait au corps
,
dans quelque vue hygiénique ou thérapeutique.

Il n’entre pas dans notre plan de parler Ici de l’agitation morale

qui résulte des diverses passions : il en sera parlé ailleurs.

(
ROSTAN.

)

AGLUTITION ,
s. f.

,
mot hybride composé de a. privatif et

de glulire^ avaler. Impossibilité d’avaler. Voyez déglutition

et DYSPHAGIE.

AGNE A.U, S. m. ,
agnus. On donne ce nom aux jeunes moutons,

dont la chair est usitée comme aliment, et dont le sang a été

recommandé autrefois comme médicament dans certaines mala-

dies. Voyez ALIMENT, MOUTON, et SANG. (hipp. cloquet.)

AGNUS-CASTES ou gattilier, s. m.
,
dérivé de deux mots

l’un grec, l’autre latin, castus

,

qui tous deux ont la même

si^rnification : c’est un arbrisseau de douze à quinze pieds de haut,

dont les feuilles sont digitées
,
les fleurs d’un bleu violet formant

de longs épis verticillés à l’extrémité des rameaux
;
I.lnnée lui a

donné le nom de vitex agnu castus. Il appartient à la famille

naturelle des verbénacées, juss.
;
à la dldynamie angiospermie,

lin. Il croît sur le bord des ruisseaux dans les contrées méridio-

nales de l’Europe.

Vagnus-castus ou gattilier était
,
chez les Grecs, l’embleme de

la chasteté. Pline nous dit que les prétresses de Gérés en jon-

chaient leurs temples dans les jours de cérémonie. Au rapport

de Dioscoride ,
les Athéniens

,
aux fêtes de Gérés

,
avaient

coutume de coucher sur des coussins remplis de jeunes branches

de cet arbrisseau ,
afin de se mortifier et de chasser les idées

impures.
^ r • j

Dans des temps plus modernes ,
on a prete aux iruits de cet

arbrisseau une propriété antiaphrodisiaque qu’ils sont cependant

loin de posséder. En effet leur odeur est forte et aromatique,

leur saveur chaude et un peu âcre
,
ayant quelque analogie avec

celle du camphre ;
caractères qui indiquent dans cette substance

une vertu stimulante bien manifeste. On en préparait autrefois

un sirop dont on faisait un usage fréquent dans les couvens, afin

d’émousser l’aiguillon des désirs de la chair; intention que celte

préparation était loin de remplir. L’agnus-castus est aujourd’hui

(a. richard.

)

inusité. '
,

'

AGOiVIE, s. f., cerfnmert ,
dernière lutte delà vie contre

la mort. On entend en général par agonie cet espace de temps

plus ou moins long
,
précurseur de la mort, où l’individu perd
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l’usage des sens et de l’intelligence
,
où le râle se manifeste ainsi

que l’altération profonde des traits de la face
;
dans lequel une

sueur froide
,
générale, un pouls intermittent et misérable

,
enfin

un désordre profond de toutes les fonctions annoncent une des-

ti’uction prochaine. Cependant toùs ces phénomènes peuvent exis-

ter
,
et l’agonisant revenir à la vie. Il est aussi des cas où l’indi-

vidu meurt sans les avoir éprouvés. On dit alors qu’il est mort
en pleine connaissance

,
sans agonie. Comment s’opère le passage

de la vie à la mort ? cette question intéressante est restée jus-

qu’ici sans solution; et l’on ne peut disconvenir qu’il ne soit dans

beaucoup de cas très-difficile d’y répondre.

^es fonctions ne sont pas toutes d’une égale importance
;

il

en est qui peuvent se suspendre pendant un certain temps sans

.que pour cela l’individu cesse d’exister
;

il en est d’autres dont la

suspension complète
,
instantanée entraîne nécessairement la mort :

telle est la circulation; la rupture complète du cœur et des gros

vaisseaux est sur-le-champ mortelle. Après la circulation
,
la ces-

sation de la respiration est le plus promptement suivie de la mort :

enfin, l’innervation abolie entraîne aussi nécessairement la ces-

sation de la vie. Ces trois fonctions ont l’une sur l’autre une telle

influence, que l’une d’elles ne saurait être interrompue sansocca-

sioner le trépas. Il n’en est pas de même des autres qui ne sont

que secondaires
,

c’est-à-dire qui n’existent que pour celles-^;!

ou par elles
;
telles que la digestion

,
l’absorption

,
l’exhalation

,

les sécrétions
,
les excrétions

,
etc.

;
leur suspension n’entraîne

pas nécessairement la mort
;
ce n’est que lorsque cette suspension

a duré pendant quelque temps
,
c|u’elle influe sur l’une des trois

fonctions principales dont nous avons parlé
,
ou sur toutes les

trois
,
que la mort survient. Cela posé

,
il sera facile de se rendre

compte de l’agonie dans la plupart des circonstances. Sa non-

existence n’étonnera pas lorsque l’un des organes qui président

à l’une des trois fonctions principales sera tout à coup et entière-

ment mis hors d’état d’exercer cette fonction
;

ainsi la rupture

du cœur la solution de continuité de la moelle épinière
(
car les

épanchemens les plus considérables dans la substance cérébrale ne

tuent pas sur-le-champ
,
ce qui dépend sans doute de ce qu’il reste

toujours une partie du cerveau qui agit)
,
donneront lieu à une

mort instantanée. L’agonie pourra aussi ne pas exister dans les cas

où la maladie aura marché avec tant de lenteur
,
que l’organe sera

arrivé d’une manière insensible au point de ne pouvoir plus exe-
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enter sa fonction

;
tel est le cas de cerlames jditliisies, de quelques

maladies du cœur, etc. Hors ces cas, la mort sera toujours pré-

cédée d’un certain temps d’agonie. 11 me paraît évident que le

cerveau est le siège ou la cause de l’agonie
,
qu’il soit affecté pri-

mitivement ou secondairement.Hlans le cas où il sera primitive-

ment affecté
,

il sera facile de se rendre compte de l’abolition de

l’intelligence, et par suite du désordre général des autres fonc-

tions
,
désordre occasioné par le défaut d’innervation ,

cause

])rcmlère de l’action des organes. Dans le cas où il ne serait rpie

secondairement affecté
,
c’est-à-dire

,
où une maladie de quelque

aut re viscère amènerait la mort
,
on peut encore se rendre un

compte satisfaisant de ce qui se passe alors. La maladie peut e|i-

core agir d’une manière plus ou moins directe sur l’encéphale.

Si par sa nature elle transmet vers cet organe quelques principes

délétères, la cessation de l’innervation se concevra Licilement.

.le ne citerai pas pour exemple les maladies sans siège reconnu ,

ce ([ui pourrait par;ûtre une hypothèse
,
quoiqu’il soit vraisem-

blable que tel soit leur mode d’action
;
mais je citerai les cas d’em-

poisonnement par les narcotiques
,

les stupéfians
,
dont on ne

])ourra révoquer en doute la manière d’agii* : l’agonie se concevra

alors parfaitement. Les divers cas d’asphyxie seront tout aussi

faciles à saisir; l’individuasphyxié ]jar un gaz délétère reçoit dans

le cerveau, par voie de la respiration et de la circulation, l’in-

fluence pernicieuse de ce gaz
;
celui qui le sera par privation d’air

ne recevra dans le cerveau qu’un sang privé de qualités vivi-

fiantes incapables de stimuler cet organe convenablement, lequel

tombera dès lors dans le collapsus
,

et ne réagira plus sur les

autres parties
;
de là l’agonie

,
la mort. Il en sera de même de

toute maladie qui empêchera la respiration : une péripneumonie
,

une pleurésie
,

etc. etc. Ln ])rocédant ainsi des cas simples et

évidens aux cas plus difficiles
,

il me semble que la question s’é-

claii'cit singulièrement. Il en sera à peu près de même des

différens organes digestifs; ralimcnlation est la source princi-

pale delà réparation; celle-ci n’ayant plus lieu, un sang pauvre

ne peut plus porter vers le cerveau des matériaux réparateurs
;

celui-ci languit
,
l’agonie et la mort s’ensuivent

,
et d’autant plus

facilement que la douleur aura déjà affaibli l’organe principal de

la vie, le cerveau. Les maladies des membres occasionneront ces

phénomènes avec beaucoup plus de lenteur
;
mais il sci’a néces-

saire fpi’elles soient considérables ;
la circulation me paraît dans
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ce cas la cause de tous ces accidens. Elle puise dans l’endroit ma-

lade des principes funestes qui
,
dirigés vers le cerveau

,
font

naître l’agonie, comme nous venons de le dire. Enfin pour les ma-

ladies sans siège reconnu
,
on est réduit à supposer que leurs prin-

cipes agissent directement sur rencé])liale : ainsi dans l’épilepsie

et les autres névroses il paraît que les choses se passent ainsi
;

peut-être pourrait-on en dire autant des fièvres intermittentes

et des autres fièvres réputées essentielles? Ainsi, en nous résumant,

nous pensons que l’agonie est due généralement à une altération

de l’encéphale primitive ou secondaire
;
le plus ordinairement,

dans ce dernier cas
,
le sang est le moyen de transmission d’uii

principe délétère
,
quelquefois ce sont les organes mêmes de la

sensibilité. Le défaut seul de circulation, la stase du sang dans les

vaisseaux et sinus cérébraux
,
nous paraissent aussi pouvoir occa-

sioner les mêmes accidens : enfin il arrive souvent qu’une abon-

dante sérosité
,
épanchée entre ses membranes et dans les ventri-

cules
,
doit être la cause dé l’agonie en comprimant l’encéphale :

e’est ce que nous avons eu souvent occasion de vérifier par les

ouvertures de corps, soit que la maladie eût son siège primitif

dans le cerveau, soit qu’elle affectât tout autre organeî Le sujet

que nous traitons n’ayant encore été que peu approfondi, nos

considérations sont sans doute fort imparbiites
;
mais elles sont le

résultat de nos observations et de nos réflexions, et nous pensons

qu’elles peuvent être de quelque intérêt, et mériter l’attention

des médecins. (
rostan.

)

AGRIE, s. f.
,
agfia , dyiiixiniv, irriter. Nom par lequel quel-

ques auteurs ont désigné la dai’tre rongeante. Voyez dartre.

AGRIPPA (accoucliement d’), parlas agripparum ,
agrippi-

nus. Expression employée par plusieurs auteurs pour désigner

l’accouchement dans lequel l’enfant vient parles pieds, soit na-

turellement, soit par les secours de l’art. L’origine de cette ex-

pression est un passage de Pline, où il dit qu’il est contre nature

de naître ainsi, et que c’est pour cette raison qu’on appelle ceux

qui sont dans ce cas agrippas ,
ut œgrè parlas. A. Gellius dérive

le mot agrippa de ægritudine et pedibus. Saximaise prétend que

ces anciens ont rêvé, et que ce mot est d’origine grecque. Dans

ces derniers temps, on a voulu tirer son étymologie de

capture, etTraûç, pied. (uKSORMSAUXi)

ACrRYPNIE, s. f.
,
agrypnia, de « privatif, et de ywvof, som-

meil. Défaut de sommeil, ins,omuie. C’est un étal morbide dîn ant
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lequel il y a tUminutlon du sommeil

,
ou même pendant letpieî

on UC peut dormir. Sauvage considère l’agrypnie comme une
maladie, et en distingue onze espèces; mais ce n’est qu’un symp-
tôme. Quant aux signes à en tirer, voyez insomnie.

(lANDRÉ BEAUVAIS.)

AIDE
, s. m., adjutor, rninister. On nomme ainsi la personne

chargée de seeonder le chirurgien dans ses opérations.

11 n’est guère d’opérations pour lesquelles on n’ait pas besoin

d’un ou de plusieurs aides. Tantôt c’est pour empêcher le malade
de se livrer à des mouvemens qui compromettraient la sûreté de

l’opération, pour fixer ou tenir à découvert la partie sur laquelle

on opère
;
tantôt c’est pour présenter au chirurgien les instru-

mens dont il a successivement besoin
;
ou bien il s’agit d’exé-

cuter certaines actions secondaires sans lesquelles la manœuvre
principale ne pourrait avoir lieu. D’après cela

,
on conçoit que

les aides doivent être doués de diverses qualités
,
suivant la na-

ture de l’opération pour laquelle on les emploie
,
et suivant les

fonctions qu’on leur confie. La force seule suffit lorsqu’il s’agit

de contenir le malade, de faire la contre extension pendant la ré-

duction d’une fracture ou d’une luxation. Il faut de l’adresse

pour fixer certaines parties mobiles et délicates, telles que le

globe de l’œil et la paupière dans l’opération de la cataracte,

pour appliquer des ligatures sur des artères divisées pendant que

l’opérateur les tient saisies avec des pinces. La force et l’adresse,

et mieux encore la connaissance de la théorie de l’opération,

sont nécessaires aux aides chargés de faire l’extension pendant la

réduction d’une fracture, et surtout d’une luxation. Les mêmes
qualités sont indispensables pour exercer la compression sur une

artère, à l’aide d’une simple pelote. Enfin on ne confie le soin de

présenter les instrumens qu’à celui qui est pourvu d’une atten-

tion et d’une intelligence assez grande pour satisfaire prompte-

ment aux demandes de l’opérateur, ou même pour les prévenir.

11 est d’autres qualités que les aides doivent posséder presque au

même degré que le chirurgien : la fermeté, qui ne s’émeut ni de

la vue du sang ni des cris de la douleur
;

la réserve et la pru-

dence, qui font s’abstenir de paroles ou de gestes capables d’ins

truire le malade de l’embarras ou du danger que peut occasioner

une circonstance imprévue.

Tels sont les principes qui doivent diriger le chirurgien dans

Je choix de ses aides. Il serait avantageux en général qu’ils fussent!
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toujours instruits et même capables de laire l’operation
,
puis-

que souvent la promptitude et la sûreté de celle-ci dépendent de

la manière dont qn est secondé. Mais, dans beaucoup de circons-

tances, l’opérateur n’a à sa disposition que des personnes étran-

gères à l’art
,
heureux si au sang-froid et à la fermeté elles Joignent

assez d’adresse et d’intelligence pour saisir les instructions par

lesquelles il cherche à suppléer à leur défaut de connaissances !

C’est toujours avant l’instant même de l’opération, avant d’ap-

procher du malade, que les aides doivent être instruits de leurs

fonctions respectives
,

soit qu’on ait à pratiquer une opération

réglée
,
soit qu’il s’agisse d’une de ces opérations insolites dont le

plan d’exécution ne peut être tracé à l’avance.

Quant au nombre d’aides dont l’operateur doit être entouré

,

à la situation que chacun d’eux doit avoir, on ne peut rien dire

ici qui convienne à tous les cas. Ces conditions varient suivant

chaque opération. En général, on ne doit admettre que le nombre
d’aides absolument indispensable : par là

,
on évite de faire naître

ou d’augmenter la terreur du malade. Cette précaution devient

surtout essentielle
,
lorsqu’il s’agit chez les femmes de certaines

opérations susceptibles d’alarmer leur pudeur.

(roux.)

AIGREMOINE
,

agrimonia
y

eiipatorium

,

lin., rosacées,

juss., dodécandrie digynie, lin. Cette plante, très-commune le

long des chemins et sur la lisière des bois, est vivace
;
sa tige,

haute d’un pied à deux, est velue, et porte à sa moitié supérieure

des fleurs jaunes disposées en épi. Ce sont les feuilles et la racine

que l’on emploie.

Propriétés et usages. Les feuilles et même les racines de l’ai-

gremoine sont légèrement astringentes et employées comme dé-

tersives : en décoction dans l’eau, on en forme des lotions, et

surtout des gargarismes. On peut également faire des cataplasmes

avec son herbe fraîche. Nous ne parlerons point ici des proju'iétés

merveilleuses que (pielques auteurs ont attribuées à cette plante

pour la guérison des maladies du foie et de la rate
,
et même des

calculs urinaires. L’expérience n’a point confirmé ces vertus exa-

gérées, et aujourd’hui l’aigremoine n’est plus guère employée quo
comme détersive. (a. richard.)

AIGREURS
,
s. f. pl. On nomme ainsi la régui’gitation de li-

qui des aigres qui remontent de l’estomac dans le pharynx et dans

la bouche, où ils causent une sensation très-désagréable. Ce phé^
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nomcnc, qui se reproduit cliez beaucoup d’individus à des inter-

valles fort courts, peut dépendre de causes très-variées. Quel-

quefois il est dû à l’usage d’alimens «acides ou âcres, de boissons

acerbes, incomplètement fermentées; mais dans le plus grand

nombre des cas, il est lié à l’existence de quelque maladie, soit

de l’estomac, soit d’un autre viscère ou même de toute l’écono-

mie. On l’observe particulièrement dans quelques variétés de

l’embarras gastrique
,
dans le cancer de l’estomac

,
d«ans quelques

inflammations du péritoine, dans l’IiYpocbondrie
,

la chlorose.

On emploie communément pour les combattre les substances

terreuses, et surtout la magnésie pure, qui rend en général les

aigreurs moins fréquentes, qui peut même les suspendre pour

quelques heures, mais qui n’agit pas contre la cause de ce phé-

nomène et n’en prévient par conséquent pas le retour. Voyez

ABSORBAIS. • (cHOMKr.j

AIGU, adj. Cet adjectif est employé dans le langage médical

«avec les mots douleur et maladie. On nomme douleur aiguë,

celle cpii est vive et comparable à la sensation que produirait un

instrument aigu
,
enfoncé dans la partie affectée. Sous le nom 'de

maladies aiguës
,
on désigne communément toutes les affections

dont la durée ne s’étend pas au delà du quarantième jour. On les

avait subdivisées autrefois en très- aiguës [rnorhi acutissiu7i) qui

duraient au })lus trois à qu.âtre jours
;
sub- très-aiguës

(
rnorhi suh-

acutissimi) qui en duraient sept; aiguës proprement dites [rnorhi

acuti) dont la durée était de quatorze à vingt jours; suh-aiguës,

'< rnorhi suh-acuti) qui se prolongeaient depuis vingt jusqu’à qu«a-

rante. Ces divisions scol.istlques sont tombées en désuétude.

I.es maladies qui se prolongent au delà du quarantième jour,

entrent dans la chasse des «affections chroniques. Voyez chro-

nique.

fl’est surtout d’«a]>rès la durée que les maladies ont été distin-

guées en chroniques et en aiguës. Toutefois nous pensons qu’il

en 'est un certain nombre qui sont «aiguës par leur marche, bien

<{u’elles «ap]vu'tiennen.t p,ar leur durée «aux m«al«adies chroniques,

comme il en est d’«autres qui ont une marche chronique lors

même qie par leur durée elles appartiendraient aux maladies ai-

guës. Une m«aladic doit être considérée comme aiguë, lorsqixe

le développenrt'nt dé la succession et l’Intensité des symptômes qui

la caractérisent, annoncent qu’elle se terminera dans un court

espace de temps : lorsqu’«au contraire scs symptômes se dévelop-
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,
s’accroissent

,
se succèdent avec lenteur, sa marche est essen-

tiellement chronique. Une fièvre intermittente tierce est encore,

au bout,de vingt-cinq accès, nue maladie aigue; une paralysie

idiopathique est dès son début même une maladie chronique, bien

qu’il arrive quelquefois qu’elle se termine avant le quarantième

jour. (CUOMKL.
)

AIGUILLE
,
s. f.

,
acus. Instrument long, grêle

,
et le plus ordi-

nairement pointu, affeetéà plusieufs opérations différentes. Cette

première explication du mot indique assez que nous n’entendons

parler ici ni de l’aiguille ou des aiguilles de toutes sortes
,
consi-

dérées comme corps étrangers susceptibles de pénétrer acciden-

tellement dans nos parties, d’y séjourner même, et d’occasioner

des accidcns plus ou moins graves [voyez corps étrangers],

ni de l’aiguille ordinaire ou commune qu’on fait servir à la con-^

fection des appareils. Il s’agit exclusivement de l’aiguille chirur-

gicale
,
instrument emprunté aux arts

,
et très-probablement in-

troduit dans la pratique des opérations après avoir été d’un usage

vulgaire. C’est une tige ou verge métalliijue ip’on fait pénétrer

plus ou moins profondément dans les parties molles
,
soit qu’on

doive l’en retirer après peu d’instans sans la remplacer par aucun
autre corps; soit qu’elle doive, au contraire, y faire elle-même

un séjour plus ou moins long; soit, enfin, qu’un corps quelconque,

et le plus ordinairement une ligature, qu’elle entraîne après elle,

et dont elle a préparé le passage, doive lui être substitué.

On ferait bien, je crois, de ne pas appliquer le nom d’aiguille

à tant d’instrumens divers. Ceux-là seulement sont de véritables

aiguilles qui traînent après eux un fils ou une mèche auxquels ils

ont préparé la voie
:
pour cela, ils ont une ])oiute })liis ou moins

acérée, et sont percés, soit près de cette pointe, soit, et plus or-

dinairement
,
non loin de l’extrémité opposée, d’un chas destiné

à recevoir le corps qu’ils servent à conduire dans l’épaisseur de

nos parties. Les verges métalliques qu’on emploie pour la suture

entortillée, et qu’on nomme aiguilles à bec-de-lièvre
,
seraient mieux

nommées épingles à bec de lièvre ou à sutuie : en effet, termi-,

nées ou non en fer de lance
,
elles ont une pointe acérée, mais

n’ont point de chas ou d’ouverture
;
on j)cut même les remplacer

j>ar des épingles ordinaires. Pareillement, je serais fort disposé à

ne ranger parmi les aiguilles ni l’instrument qui sert à l’opéra-r

tion de la cataracte par abaissement, ni les stylets grêles et poin-

tus avec lesquels on peut pratiquer l’acupuncture
,
ni Ivinstm-
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jnent qu’on substitue quelquefois à la lancette pour l’insertion

de différens virus, et particulièrement pour la vaccination : ces

instrumens divers manquent d’un des traits px’incipaux de cons-

truction des véritables aiguilles : ils sont grêles et pointus, mais

ils sont dépourvus de chas ou d’ouverture
,
la plaie faite par cha-

cun d’eux ne devant recevoir aucun autre corps. C’est une disposi-

tion toute conti-aire qu’on remarque dans quelques autres instru-

mens d’un usage assez fréquent en chirurgie
,
qu’on considère

aussi comme des aiguilles d’une sorte particulière, et qu’il se-

rait mieux de nommer simplement stylets conducteurs : ces ins-

trumens ne sont pas plquans, ils se termlneht par une extrémité

mousse ou ollvaire
;
mais un clins est pratiqué près de leur autre

extrémité; ou bien Us présentent là quelque autre disposition qui

en tient Heu, tel qu’est le tarau dont est creusé la tête du stylet de

Foubert pour l’opération de la fistule à l’anus par la ligature, tarau

destiné à recevoir l’un des bouts d’un fil de plomb.

Puisque l’usage s’est introduit d’assimiler aux aiguilles propre-

ment dites des instrumens divers qui n’offrent qu’à demi les ca-

ractères de ceux-là, il faut aloi’s reconnaître trois sortes prin-

cipales d’aiguilles : i° des aiguilles à pointe plus ou moins acé-

rée, et percées d’une ouverture c{ui peut être ,' ou ronde
,
ou car-

rée
,
ou de forme allongée, laquelle ouverture est désignée sous

le nom d’œil ou de chas indistinctement; 2 ° des aiguilles éga-

lement pointues, mais dépourvues de chas; 3° enfin des aiguilles

à chas, mais non piquantes. Ces différences entre les aiguilles

sont en rapport avec la destination très-variée de cet instrument.

Il en est de même des variétés que présentent les aiguilles rela-

tivement à la matière avec laquelle elles ont été construites, à

lenr forme, à leurs dimensions, etc.
;
variétés nombreuses

,
pour

ne pas dire infinies
,
et qu’il faut que nous indiquions d’une ma-

nière générale avant de considérer les aiguilles sous le rapport

des circonstances diverses dans lesquelles on en fait usage.

Quelques aiguilles sont en or, en argent, d’autres en cuivre

étamé
;
mais la y>lupart sont eu acier : on pouriait en faire en

platine. En conséquence
,

il en est qui sont flexibles
,
tandis que

les autres, et celles-ci forment le plus grand nombre, sont roides

et Inflexibles. Il y a des aiguilles droites: d’autres, au contraire,

sont courbes dans une partie ou dans la totalité de leur longueur.

Presque toutes les aiguilles droites sont ou coniques ou cylindri-

ques : leÿ^ aiguilles courbes sont presque toutes aplaties; elles le
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sônt le plus ordinairement dans le sens de leur couibui'e
;
on ne

connaît même d’aplaties d’un côté à l’autre que les aiguilles dont

Meynard et Bienaise avalent proposé l’usage pour la suture des

tendons. Les aiguilles courbes, et l’on désigne communément ainsi

celles qui le sont dans la totalité ou du moins dans la plus grande

partie de leur longueur
,
sont particulièrement destinées à la li-

gature ou médiate ou immédiate des vaisseaux
,
et à quelques es-

pèces de suture. Ensuite, quelle variété entre les aiguilles sous le

double rapport de leur grosseur et de leur longueur, même parmi

^
les aiguilles du même genre! Veut-on faire la suture entortillée

de l’une des paupièi'cs
,

il faut employer de trè.s-petites épingles

qu’on nomme canwons : de grosses épingles ou des aiguilles à

pointes en fer de lance, longues d’un pouce et demi, ne le sont pas

trop pour pratiquer la même suture dans quelques opérations de

bec-de-lièvre, de même qu’après l’amputation de quelques tumeurs

cancéreuses à la lèvre inférieure. Les aiguilles courbes doivent

bien toutes représenter la moitié d’un cercle ou à peu près; mais

selon la disposition des parties sur lesquelles on doit les faire

agir
,

il en faut de petites
,
de moyennes ou de grandes. Les plus

grandes qu’on emploie, ou plutôt qu’on ait employées, font partie

d’un cercle dont le diamètre a deux pouces ou deux pouces et demi
;

les plus petites dont on se soit servi jusc[u’à présent font la moitié

d’un cercle qui n’est pas plus étendu que le diamètre des précé-

dentes: j’en ai fait construire de plus petites encore, et j’ai trouvé

quelcpie avantage à m’en servir pour la suture du voile du palais,

opération nouvelle que je propose de nommer staphjloraphie

,

et qui sera décrite ailleurs.
(
Voyez ce mot.

)
Presque toutes les

aiguilles représentent un instrument simple
, sous ce rapport

qu’aucune partie accessoire n’y est ajoutée
,
et qu’ainsi on le fait

agir avec la main immédiatement : dans quelques cas, cependant,

on ne peut s’en servir qu’avec l’aide d’un autre instrument qn’on

nomme porte-aiguille
(
voyez ce mot) ; et même, pour quelques

aiguilles
,
cet autre instrument est fixe, c’est-à-dire que l’aiguille

elle-même tient à une tige plus ou moins longue
,
et montée sur

un manche
;
telle est, parmi les aiguilles droites, l’aiguille pour

l’abaissement de la cataracte
;
et parmi les aiguilles convexes

,
telle

est celle de Gérard pour la ligature de l’artère intercostale, ou
encore celle de Casa-Major ou de M. Desebamps pour la ligature

de toute artère
,

et surtout d’une artère un peu profondément

située. Quelques auteurs disent qu’il y a des aiguilles à gaine : mais



laisonnableincul on ne peut pns ranger le’pharyngolome, le trols-

eart
,
la sonde à dard parmi les aiguilles

;
ce sont des instruinens

d’une autre sorte, qui ont même cliacun un caractère particulier.

Mous venons de considérer les aiguilles sous le rapport des

variétés générales qu’elles présentent : ce qu’il y aurait à faire

maintenant, si nous devions en donner ici une descrij)tion com-

])lète, ce serait de décrire celles de chaque sorte en particulier,

d’indiquer les variétés qui leur sont propres, leur irieillcur mode
de construction

,
et la manière d’en faire usage. Mais les diffé-

l’entes sortes d’aiguilles sont destinées presque toutes pour des

opérations fort différentes les unes des autres ces oj)érations

seront décrites chacune en particulier sous leur titre respectif
;

et c’est à l’histoire “de chacune d’elles que, pour plus de régula-

lité dans le plan général de cet ouvrage
,

doit être renvoyée

la description des aiguilles de chaque sorte. Cependant nous de-

vons indiquer les cas si divers dans lesquels les aiguilles sont

mises en usage
,
ne sei’ait-ce que pour énumérer d’une manière

plus complète que nous ne l’avons fait jusqu’ici
,
les instrumens

de ce genre, et pour Indiquer ici dans quel article de cet ou-

vrage doit se trouver la description de chacun d’eux. Peut-être

ne sera-t-il pas sans quelque intérêt de faire ce dénombrement

des diverses aiguilles employées dans les opérations ehlrurglcales,

en les rapportaiit à quelques sortes principales d’après leur des-

tination; et cette division des aiguilles sera celle qixe nous avions

fait pressentir, plutôt c[ue nous ne l’avions Indiquée positivement

dans les premières lignes de cet article.

Dans quelques cas, ai-je dit, une aiguille est l’instrument di-

rect d’une opération: elle y sert immédiatement; c’est avec elle

principalement, ou plutôt exclusivement, qu’on pratique cette

opération
; à quoi il faut ajouter que dans ces cas l’aiguille ne

transperce pas les parties sur lesquelles on la fait agir
,
que seu-

lement elle y pénètre plus ou moins profondément
,
qu’elle n’y

séjourne que le temps nécessaire pour l’exécution même de l’o-

])ération, et c{u’enfin elle ne traîne après elle aucxm autre corps.

T/acupuncturc
,
l’abaissement ou le broiement de la cataracte,

soit par la méthode ancienne et ordinaire, soit par la méthode

qu’on nomme kératonyxis, l’inoculation de certains virus, et sur-

» tout la vaccination
,
enfin quelques ponctions faites pour don-

ner issue à un liquide
,
notamment celle de l’œil dans le cas d’hy-

drophtalmie, sont les principales opérations dans lesquelles un



Aï G 447
instrument connu sous le nom d’aiguille soit employé seul. Pi'es-

que toutes les aiguilles affectées à ces diverses opérations sont

droites : à part cela
,
elles diffèrent assez les unes des autres, no-

tamment celles qui servent à l’abaissement de la cataracte et à

l’acupuncture, sans compter que l’aiguille à cataracte est un des

instrumens de chirurgie auxquels on a fait subir le plus de mo-
difications. Pour les aiguilles de cette première sorte générale

,

voyez les mots acupuncturk, cataracte, inoculation, vac-
cination

, PARACENTHÈSE , HVDROPHTHALMIE.
D autres aiguilles ne traînent non plus à leur suite aucun corps;

elles ne sont pas plus que les précédentes des instrumens conduc-
teurs : mais au lieu de n avoir que la destination du moment^,
au lieu de servir a une simple perfor.Ttioii

,
elles doivent restei’

engagées dans les parties quelles ont traversées
;
on les y laisse

quelques jours au moins ; c’est ce qu’on fait dans l’espèce de
suture qu’on nomme entortillée. Les aiguilles affectées à cette

suture sont droites : c’est ce qui sera dit plus particulièrement

aux articles hec-de-lièvre
, suture

,

en même temps qu’il y sera

parlé- du choix à foire entre les divers instrumens de ce genre
qui ont été imaginés, et de la manière de les employer. Voyez ces

mots.

D autres aiguilles
,

enfin
,
beaucoup plus variées dans leur

forme que celles des deux sortes précédentes réunies
,

et bien
autrement remarquables encore par la diversité des circonstances

auxquelles leur usage se rapporte, sont destinées à traverser ra-

pidement une partie, en même temps qu’à y faire pénétrer un
fil

,
une ligature

,
une mèche

,
un séton

,
ou même quelque autre

corps un peu moins souple ou moins flexible, comme un fil de
plomb

;
et ce corps quelconque, auquel chacune des aiguilles

dont il s agit sert de guide
,
et ejui la remplace

,
doit séjourner

plus ou moins long-temps dans la partie où il a été engagé. De
sa destination variée résulte la principale différence entre les cas
dans lesquels on fait usage des aiguilles de cette dernière sorte
générale. Il y a cependant, relativement aux aiguilles elles-mêmes,
une distinction à faire : ou bien elles doivent suivre une route
déjà frayée, soit naturellement, soit accidentellement; ce sont
les stylets conducteurs que nous avons dit se terminer ou com-
mencer par une extrémité mousse ou boutonnée, et qu’on em-
ploie ou qu’on peut employer dans l’opération de la fistule lacry-
male

,
dans celle de la fistule à l’anus, même dans l’opération
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•lu séton, etc.
(
voyez les articles consacrés à ces diverses opérai

lions) : ou bien
,
au contraire

,
les aiguilles frayent elles-mêmes la

vole que doit parcourir le corps à l’introduction duquel elles

sont destinées
;
c’est avec elles qu’on pratique soit la simple ou-

verture, soit l’espèce de canal dans lequel ce corps doit pénétrer:

ce sont les aiguilles proprement dites. Trois opérations princi-

pales réclament l’usage de ces dernières, savoir : le séton, au

moins pour l’un des deux procédés par lesquels on pratique cette

opération
;
toutes les sortes de suture autres que la suture entor-

tillée; et la ligature des vaisseaux dans un assez grand nombre

de cas. L’aiguille à séton est moins une aiguille proprement dite

qu’une lame à deux ü’anclians dans la moitié environ de sa lon-

gueur, tant soit peu courbée, et percée près du talon d’un chas

quadrilatère. [Voyez séton.) Pour les sutures, on se sert ou d’ai-

guilles droites ou d’aiguilles courbes : c’est avec des aiguilles droites,

qui peuvent être des aiguilles communes, qu’on pratique les diffé-

rentes sortes de suture qu’on a proposées pour les plaies de l’esto-

mac ou d’une partie quelconque du conduit intestinal; c’est avec

des aiguilles courbes
,
au contraire

,
qu’on fait la suture simple ou

entrecoupée, et la suture enchevillée. oyez plaies en général,

PLAIES DE l’abdomen, gastroraphie
,
SUTURE.) La llgaturc des

vaisseaux
,
quand il faut y faire servir des aiguillas

,
nécessite abso-

lument l’usage d’aiguilles courbes, soit qu’on ait à faire la ligature

médiate d’une gu plusieurs artères coupées transversalement et

dont les orifices sont béans à la surface d’une plaie
,
soit qu’on ait

à placer une
,
deux ou plusieurs ligatures sous une artère mise à

découvert. Parmi les aiguilles dont on s’est servi, et même dont oii

peut se servir encore pour la ligature des vaisseaux
,
les unes sont

à peu près ou tout à fait semblables à celles qu’on emploie pour

la suture simple et pour la suture enchevillée
;
les mêmes insîru-

raens servent aux deux opérations: d’autres, au contraire, sont

affectées exclusivement à la, première
;

il serait presque impos-

sible d’en faire usage pour transpercer les bords d’une plaie :

telles sont les aiguilles coudées et à manche; telle est même la

grande aiguille de Desault pour la ligature de l’artère poplitée.

Puisque certaines aiguilles courbes servent à la fols à la ligature

des vaisseaux et à quelques espèces de suture
,
nous pourrions ,

à

la rigueur, faire ici quelques remarques sur les instrumeius de

cette sorte : nous préférons cependant renvoyer ces remarques

aux mots anévrisme
,
plaie, suture, soit parce que l’aiguille courbe
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ordinaire est susceptible de quelques modifications utiles selon
qu’on doit en faire usage pour l’uçe ou pour l’autre de ces deux
opérations principales, soit aussi parce que la manière de la faire

agir n’est pas la même dans les deux cas.
(
roux.

)

AIOUILLE TTK
,

s. f.
(
nouer I j. Dans les vêtemens de nos

ancêtres, -les aiguillettes servaient au même usage que les boutons
aujourd’hui. Ainsi l’on peut expliquer aisément l’étymologie de
1 expression nouer l aiguillette

,

qui signifie priver par des malé-
fices un homme de la faculté d’exercer le coït. Il n’y a pas long-
temps encore que l’on croyait généralement à la possibilité de
produire un semblable effet; et de célèbres médecins légistes,
parmi lesquels il suffira de citer Teichmeyer, l’ont même consi-
gnée dans leurs traités.

Le médecin légiste n’a plus à s’occuper aujourd’hui de pareilles
absurdités. Il sait que tous les cas d’impuissance attribués au-
trefois à des moyens surnaturels résultent très-naturellement de
causes physiques, et surtout de l’influence de certaines affec-
tions morales

,
parmi lesquelles la timidité et plus encore la crainte

d’échouer occupent un premier rang. [Voyez impuissance.) Aussi
nous bornerons-nous à ce peu de lignes sur un sujet qu’il a fallu

néanmoins mentionner, afin de n’être pas incomplets.

(marc.)
AIL, s. m., alhum sativum, u.

;
asphodèles, juss.

;
hexandrie mo-

nogyme, lin. Cette plante est originaire des contrées chaudes de
1 Europe. Ses bulbes, que l’on désigne communément sous le nom
de gousses d’ail, ont une saveur âcre et chaude, une odeur pi-
quante et sui generis

,

ajipelee odeur ailliacee.< Ils renferment une
assez grande quantité d albumine, du soufre, une matière sucrée,
un peu de fécule et une huile volatile très-odorante

,
de couleur

citrine, à lacjuelle l’ail doit sa vertu éminemment stimulante.

Propriétés et usages. — L’ail a été recommandé dans les dif-

ferens cas d hydropisies
,
où son administration a souvent été suivie

desuccès.Son analogie naturelle avec la scille avait dù servir d’in-

duction aux praticiens, pour l’employer comme diurétique.
Mais c’est surtout comme vermifuge que l’ail est le plus fré-

quemment mis en usage. On l’administre tantôt à l’intérieur

,

tantôt on 1 applique à la surface du corps. Dans le premier cas,
ou bien on le mélange avec les alimens

,
ajirès l’avoir fait cuire

préalablement, ou bien on le fait bouillir dans du lait, opération
qni diminue singulièrement son activité, puisqu’elle dégage toute
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son huile volatile. D’autres fois on administre quelques gouttes de

son suc sm- un morceau de sucre. Dans le second cas
,
on prépare

avec quelques gousses d’ail écrasées dans de l’huile, un Uniment

dont on frotte l’abdomen ou les autres parties sur lesquelles on

désire l’appliquer.

L’ail
,
qui en général est fort désagréable jiour les personnes

qui n’y sont point accoutumées, surtout lorsqu’il est cru, est

rechei’ché comme un mets fort délicat par les habilans de plu-

sieurs provinces méridionales de l’Europe. Par exemple
,

il est

peu d’alimens, chez les Provençaux, où il n’entre comme assai-

sonnement et comme condiment. Il convient en général à ceux

qui ont l’estomac fort, peu susceptible
;
mais il doit être sévère-

ment Interdit aux personnes nerveuses, sèches, dont l’estomac

est faible et délicat.

Par sa propriété éminemment stimulante, l’ail produit, chez

les personnes qui en font habituellement usage
,
une excitation

générale qui les rend propres à résister à l’action des miasmes dé-

létères. Aussi le vulgaire regarde-t-il l’ail comme un remède essen-

tiellement efficace pour s’opposer à la contagion.

On emploie aussi l’ail à l’extérieur. L’âcreté extrême de son

huile essentielle agit avec force sur la peau, dont elle détermine la

rubéfaction, et souvent même le soulèvement de l’épiderme. On

peut s’en servir pour former des vésicatoires ou des cataplasmes

rubéfians, etc. (a. richard.)

AILE, s. f.
,
a/a, partie du corps des oiseaux, de quelques

mammifères, de quelf[ues poissons et de beaucoup d'insectes, qui

leur sert à voler et à se soutenir en l’air. On donne aussi ce nom.,

en botanique ,
à une partie de la corolle des papillonacées, et aux

expansions membraniformes qui garnissent les, tiges, les rameaux,

les pétioles et les fruits de quelques plantes. En anatomie, on a

donné ce nom à certaines parties paires situées sur les côtés, d’un

organe impair. C’est ainsi que l’on dit les ailes du nez, du sphé-

noïde
;
([ue l’on disait autrefois les ailes de chauve-souris ou de

l’utérus, les ailes de la vulve
,
alœ muliehres

,

etc. On a aussi

donné ce nom {ala) à l’aisselle, à l’omoplate,, à l’oreille externe

ou à quelqu’une de ses parties.
(
a. béclajrd^

)

AILERON, s. m., ala extreina, l’extrémité de l’aile d’un oi-

seau. En anatomie on a donné ce nom aux replis que présente

le bord libre des ligamens larges. { ailes
)
de l’utérus. On a aussi

donné le nom d’aileron du bassin à la partie supérieure de l’ilinm.
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AIMANT {fAeiyv>if des Grecs
,
magnes des Latins }.

On appelle aimant ou pierre d’aimant, en histoire naturelle, le

fer oæydulé amorphe de Haüy : d’autres minéraux
,

tels qu’une
variété de fer sulfuré et quelques minerais de nickel et de cobalt,
possèdent cependant aussi les propriétés magnétiques. La texture
de la pierre d aimant est compacte quelquefois granuleuse, écail-

leuse; sa couleur varie du noir au blanchâtre : la propriété qu’elle
a d’attirer le 1er

,
et la poussière noire qu’elle produit

,
quand on

la pulvérise, la font facilement reconnaître. On trouve le fer
oxydulé amoi’plie

,
en masses plus ou moins considérables

,
en

Suède
,
en Norwége, à l’île d’Elbe

,
en Chine, à Siam, aux îles

Philippines.

La pierre d aimant est dite magnétique quand elle attire seu-
lement le fer aimantaire

,
quand elle possède la polarité (nous

donnerons plus loin 1 explication de ce mot
j

: l’aimant peut com-
muniquer ces deux propriétés à des fragmens de fer ou d’acier.

Le mot aimant a en physique une signification plus étendue ;

on applique en général ce nom à tous les corps qui possèdent
,

soit naturellement, soit artificiellement, les propriétés magné-
tiques. Les savans attribuent ces propriétés à un fluide particu-
lier rangé parmi les corps impondérables

,
et qui peut deA'enir

manifeste dans le fer, le cobalt, le nickel : il paraît même que
dans certains cas il peut se développer momentanément dans
d autres métaux. Un corps

,
dans l’état magnétique

,
attire donc

le fer, et possède en même temps la polarité : on entend par
polarité le phénomène que présente un aimant naturel ou arti-
ficiel lorsqu’il tourne une de ses extrémités ou pôles vers le nord'
et 1 autre vers le midi : ces deux pôles

,
comme ceux de la terre

,

portent le nom de boréal et d’austral
;
dans deux aimans les

pôles analogues se repoussent
,
les pôles opposés s’attirent

;
c’est

sur cette singulière propriété qu’est fondée la théorie de la bous-
sole. La direction de l’aiguille aimantée vers le nord n’est cepen-
dant point constante : on remarque dans certains points du globe
des déviations vers l’orient ou l’occident : on leur a donné le
nom de déclinaisons : les parages dans lesquels on n’observe
pas cette vacillation forment les équateurs magnétiques. Outre les
phénomènes de la déclinaison

, l’aiguille aimantée présente aussi
celui de 1 inclinaison ; elle n’est jamais parfaitement parallèle à
l’horizon; dans l’hémisphère boréal son pôle nord est au-dessous
du niveau naturel

,
et vice versa; elle est de plus sujette, dans
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certains cas, à des variations qui sont d’autant plus irrégulières

que le temps est plus orageux, ou qu’il paraît une aurore boréale.

Des détails plus étendus rentreraient dans le domaine de la phy-

sique
;

il est cependant nécessaire de dire un mot du travail que

M. OErsted, et après lui M. Ampère, viennent de faire paraître sur

l’aimant
,
ou du moins d’en Indiquer les résultats. On avait depuis

long-temps trouvé une grande analogie entre le fluide électrique

et le fluide magnétique ;
mais les expériences de ces deux savans

,

i'épétées par IM. Ai'ago
,
ont donne lieu a établir

,
en principe

,

que les phï^nomènes de Taimant sont uniquement produits par

Célectricité. {Ann. de chimie, tome i5
,
page 76 ). M. Arago

est parvenu à aimanter complètement une aiguille d acier au

moyen du courant voltaïque. Les expériences tentées par M. Fres-

nel
,
pour décomposer l’eau à l’aide de 1 aimant ,

n ont point

fourni de résultats aussi satisfaisans.

Nous avons dit plus haut que l’aimant naturel pouvait commu-

niquer ses propriétés à un morceau- de fer ou d’acier placé dans

les conditions nécessaires
,
et que ce fragment métallique deve-

nait un aimant artificiel : on peut le faire de différentes manières.

Le ]U’océdé le plus simple consiste à frotter plusieurs fois une

verge de fer ou d’acier avec un barreau aimanté dont on fait

glisser un des pôles dans toute la longueur de la verge. La mé-

thode du double contact est plus avantageuse : on peut aussi

faire des aimans artificiels sans le secours de l’aimant naturel
;

il suffit de placer sur une enclume des lames d’acier
,
dans la

direction d’un méridien
,
et de les frotter vivement et à plusieurs

reprises avec une grosse barre de fer verticale. Le fer exposé à

l’air acquiert quelquefois la vertu magnétic[ue
,
et il n’est pas rare

de la voir se développer dans les paratonnerres.

L’aimant était connu dans l’antiquité : Il fut découvert
,
dit

Pline, par un bouvier qui, en gardant les bestiaux
,

sentit les

clous de sa chaussure et le bout ferré de son bâton se fixer sur

une certaine pierre. {Vlin.
,
Uist. nat.

,
liv. 36 ,

ch. 16
. )

Les Grecs donnèrent à l’aimant plusieurs noms; mais la déno-

mination qui prévalut chez eux fut celle Ae pdyvy,? : ce nom vient

de l’endroit où ils trouvaient l’aimant
;

il était assez commun

dans les environs de Magnésie, ville de Lydie : ce mot a passé

dans la langue latine et même dans la nôtre. L’aimant se rencon-

trant fréquemment dans les Indes, fut appelé lapis indiens

quelques auteurs du moyen âge.
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Les dlffércns passages des ouvrages de l’antiquité

,
dans lesquels

il est parlé de 1 aimant, nous prouvent que les auteurs de ce
temps connaissaient les propriétés attractive et communicative
de 1 aimant; mais qu ils 11 avaient point observé le phénomène de
la polarité : il paraît que ce ne fut guère que vers la fin du 12®

siècle après J. C. que ^elte découverte fut faite, ou du moins
appliquée à la navigation.

Les propriétés remarquables de l’aimant durent nécessaire-
ment fixer 1 attention des premiers observateurs; et à cette épo-
que où 1 homme interrogeait toute la nature pour trouver des
remèdes à ses maux, l’aimant dut obtenir une place distinguée
parmi les moyens curatifs

;
aussi voyons-nous dans les annales de

la médecine que son usage médical remonte à la plus haute anti-
quité. Il était employé eomme médicament ehez les Mages

,
les

Chaldéens
, les Égyptiens

,
les Hébreux. On croyait tjue pris à

1 intérieur
,

il prolongeait la vie, et c’est dans cette intention
qu un roi des Indes fit préparer ses alimens dans des vases d’ai-

mant. Galien et Dioscoride le rangeaient parmi les méÙicamens
purgatifs : ces deux médecins lui reconnaissaient toutefois la

meme action qu à la pierre hématite. Avicenne croyait son usage
utile dans les affections de la rate; il le recommandait comme
contre-poison du fer, qui passa long-temps pour vénéneux. Les
alchimistes travaillèrent l’aimant de toutes les manières. Para-
celse prépara une manne d'aimant. Agricola en retira un sel

,

une huile et une quintessence. D’autres auteurs, au contraire,

ont mis l’aimant au nombre des substances vénéneuses
;
et il est à

remarquer qu’un des antidotes recommandés dans les empoison-
nemens par cette substance

,
était le suc d'ail.

L’àimant fut to.utefois plus employé à l’extérieur qu’à l’inté-

rieur ; appliqué sur les plaies il passait pour vulnéraire; bien
que certains médecins le regardassent comme un poison

,
d’autres

en conseillaient l’application sur les blessures empoisonnées. Qui
ne connaît l’histoire de ce paysan qui, dit Oswald Crollius, ayant
avalé une lame de couteau la vit sortir, au bout de plusieurs se-

maines, par le point des tégumens du ventre sur lequel on avait

appliqué un emplâtre magnétique ? On voit aussi dans Ambroise
Paré la manière de réduire les hernies en faisant avaler au ma-
lade de la limaille de fer, et en plaçant sur la tumeur un emplâtre
magnétique

;
on pouvait également réussir par l’administration à

l’intérieur de l’aimant, et l’application à l’extérieur de la limaille
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de fer. Paracelse et Van llelinont allèrent plus loin : ils crurent

que l’aimant pouvait attii'er au dehors le princi])e morbifique ;
on

alla même jusqu’à recommander
,
dans le cas où l’avortement se

faisait craindre, l’application d’un emjdâlre magnétique sur le

nonibril
,
pour faire remonter l’enfant. Si l’aimant exerçait une

telle action sur le physique, il devait en exercer une semblable

sur le moral : du moins telle fut l’opinion de ceux qui croyaient

que tout homme
,
qui avait une pierre d’aimant sur lui devait

s’attirer l’estime et l’amour de ses concitoyens.

On pourrait faire un volume de toutes les pi’opriétés imagi-

naires que les médecins des dlffercns siècles se sont plus a con-

céder à l’aimant
;
mais le seul cas dans lequel on pourrait tirer

parti de sa vertu attractive serait celui où, comme dans les ob-

servations rapportées jiar Fabrice de Illlden
,
Morgagnl et quel-

ques autres
,
une parcelle de fer serait teUpmen't fixee d.ins une

partie délicate du corps, qu’il serait impossible de l’en extraire

par des moyens mécaniques.

Aétius l’Amidéen fut le premier auteur cjul parla de l’action de

l’aimant sur les nerfs. Alexandre de Tralles en dit aussi quelque

chose
;
des auteurs plus modernes ont recueilli quelques observa-

tions à ce sujet, et les éphémérides d’Allemagne, année 1686, rap-

portent, entre autres faits, qu’une femme attaquée d’une goutte

sereine en fut guérie par l’application à la nuque d’une pierre

d’aimant, et sur les yeux, de petits sachets de limaille de fer. Les

bons effets de l’aimant dans l’odontalgie étaient déjà bien con-

nus
,
lorsqu’en 1765 Klarus, médecin du roi d’Angleterre, con-

firma par ses essais ses propriétés antispasmodiques.

Depuis 1767 jusqu’en 1782, plusieurs praticiens français et

étrangers, parmi lesquels on peut citer Mesmer, si fameux depuis

par sa doctrine du magnétisme animal, Bolten, de Harsu, Des-

cemet, firent un grand nombre d’expériences à ce sujet, et pu-

blièrent leurs observations; on sut, en tirant parti de la propriété

communicative de la pierre magnétique
,
rendre plus facile l’ap-

plication de l’aimant
;
on fabriqua des aimans artificiels de toutes

les forme’s
,
et propres ainsi à être mis en rapport avec les diffé-

rentes, parties du corps. Dès l’année 1771, l’abbé Lenofile en

établit un dépôt à Paris, et en 1775 il soupiit à la société royale

de Médecine un travail sur cette matière : cette illustre compa-

gnie désigrm
,
pour l’examiner et lui en faire un rapport, Mauduyt

et Andry
,
et

,
à défaut du premier, Thouret.
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Les commissaires firent une série d’ohsetvations sur des mala-

des « affectés de uvaux de dents, de douleurs nerveuses de la tète

et des reins, de douleurs rliumatisinales
,
de tic douloureux

,
de

spasme de l’estomac
,
de hoquets convulsifs

,
de crampes ner-

veuses des extrémités, de convulsions, d’épilepsie.» Voici les con-

séquences qu’ils déduisirent ;

« L’aimant appliqué en amulette a une action réelle et salu-

taire. Celte action paraît être une action immédiate et directe

du fluide magnétique sur nos nerfs
,
sur lesquels il paraît avoir

une influence non moins réelle que sur le fer. Il n’en a aucune

directe et particulière sur les fibres
,

les humeurs et les vis-

cères : il convient donc plus particulièrement dans les affec-

tions nerveuses, et surtout dans celles ou l’action des nerfs est

augmentée. Il doit donc être placé parmi les antispasmodiques.

Son action n’a été jusqu’à présent que palliative; mais rien n’an-

nonce qu’elle ne puisse devenir curative. »

Nous bornerons là nos citations. On n’a point fait de. nou-

velles expériences sur les vertus médicatrices de l’aimant, et le

mémoire de MM. Andry et Thouret est jusqu’à présent ce que la

médecine possède de plus authentique et de plus complet sur

ce sujet : il est inséré parmi ceux de la société royale de Mé-
decine.

Nous venons de faire connaître les diverses opinions qui ont

régné sur l’action de l’aimant pris à l’intérieur, ou appliqué à

l’extérieur; nous établirons, en résumé
,

les principes suivans :

L’aimant n’est point vénéneux
;
‘comme il perd par la pulvérisa-

sation son pouvoir magnétique, il n’agit point dans ce cas autre-

ment que l’oxide de fer : l’application d’emplâtres ou autres topi-

ques dans la. composition desquels entrait la poudre d’aimant

ne peut donc avoir les propriétés que lui ont prêtées lesiiutèurs;

son action sur les nerfs est réelle
,
mais elle doit être de mêrrie

nature cjue celle des appareils électriques, si l’on adopte les

conclusions de M. Ampère.

L’aimant est peu usité maintenant. Quand on veut l’employer

,

on l’applique, soit momentanément en présentant à la partie

malade un barreau aimanté, droit ou courbé comme un fer à che-

val, soit d’une manière pérmanentè en y appliquant 4, 8 ou 1.2

pièces aimantées d’une forme convenable
;
tels seraient de petits

barreaux isolés et larges, nus ou recouverts d’une étoffe quel-

conque. On peut également faire usage de plaques métalliques
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aimantées

,
que l’on renouvelle tous les deux ou trois mois lors-

qu’elles sont oxydées. (orfila.)

AINE, ingiien; pli qui sépare en devant la cuisse de l’abdo-

men. C’est une ligne oblique, étendue depuis l’épine antérieure

et supérieure de rillum jusqu’à la saillie que forme l’épine du

pubis. Placé dans le sens de la flexion de la cuisse, ce pli devient

plus profond quand celte flexion s’opère et s’efface au contraire

dans l’extension. 11 est le résultat du premier de ces mouvemens

d’une part, et de la disposition des muscles abdominaux et de

l’arcade crurale de l’autre. La saillie du ventre dans l’obésité

,

riiydropisie, la grossesse, etc. le rend plus prononcé. Son éten-

due est en rapport avec celle du bord antérieur de l’os coxal

,

dont il suit assez bien la direction. On remarque dans le pli de

’aine et de dehors en dedans les olqets sulvans : une saillie

plus ou moins marquée qui se continue avec l’épine de l’ilium, et

que forme l’insertion du muscle couturier; 2 " une surface à peu

près plane, au niveau de laquelle l’aponévrose crurale se confond

avec l’arcade de ce nom
,

et dont le fond correspond au muscle

droit antérieur de la cuisse; 3® un creux rempli par des glandes

lymphatiques
,
et dans lequel on sent les battemens de l’artère

crurale immédiatement au-dessous du ligament de Fallope; 4® un

autre enfoncement confondu en partie avec le précédent
,
borné

en haut par le bord aigu de l’arcade, et en dedans par le pubis

et le, muscle premier adducteur. C’est dans ce dernier point que

se forment les hernies crurales. [Voyez anxeau crural.) C’est

au-dessus ‘de la partie interne du pli de l’aine que se trouve l’an-

neau inguinal. Voyez anneau inguinal.

Pris dans un sens plus étendu, le mol aine désigne aussi tout

l’espace triangulaire compris entre le bord inférieur de l’aponé-

vrose abdominale et les muscles couturier et premier adducteur;

c’est la région inguinale
,
l’espace inguinal propi’ement dit. Cet

espace, légèrement concave, peut être en tout comparé au creux

de l’aisselle
,
auquel il ressemble par sa situation

,
sa forme

,
les

parties qui le remplissent
,
etc. S’il est moins profond que ce dei-

nier, cela tient à la disposition différente de l’articulation de la

cuisse et de ses muscles, comparée à celle du bras. Sa profondeur

varie au reste suivant le degré de l’embonpoint. Très-marquée

sur les sujets maigres, sa concavité ne devient apparente, chez les

individus très-gras, cjue pendant la contraction des muscles qui

le bornent latéralement. La base de l’espèce de triangle qu’il rc-
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présente, tournée en haut, n’est autre chose que le pli de l’aine

ou l’arcade crurale. L’espace inguinal se rétrécit en bas
,
et se ter-

mine à la partie antérieure et interne de la cuisse par la rencontre

des muscles couturier et premier adducteur.

La peau de l’aine est fine et molle, et garnie à sa partie interne

et supérieure par une partie des poils du pubis. Le tissu cellulaire

sous-cutané contient des follicules sébacés qui renferment une

humeur odorante
;

la graisse est plus ou moins abondante
;
le

fascia superficiel s’étend dans cette région
;
au-dessous de lui et

dans son épaisseur, oi| trouve des veines sous-cutanées, plusieurs

petites artères et les ganglions lymphatiques superficiels dans

lesquels aboutissent les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés du

membre inférieur, de la moitié sous-ombilicale des parois de

l’abdomen
,

et ceux de l’anus et des oi’ganes de la copulation :

plus profondément, on trouve le premier feuillet du fasciadata

et l’ouverture par laquelle pénètrent sous ce feuillet la veine

saphène interne et les vaisseaux lymphatiques efférens des glandes

superficielles. Au-dessous de ce feuillet aponévrolique on trouve

d’abord l’artère, puis la veine et* le nerf cruraux, et plusieurs de

leui’s divisions
,
ainsi que les ganglions et les vaisseaux lympha-

tiques profonds
;
tous ces vaisseaux se continuant dans l’abdomen

par-dessous l’arcade crurale, et les derniers en particulier-par

l’anneau crural. Toutes ces parties sont appliquées sur le feuillet

profond ou pectinéal de l’aponévrose. Enfin, plus profondément

on trouve le muscle pectinée
,

la fin des psoas, iliaqüe, premier

adducteur et le commencement du troisième
,
et ces muscles re-

couvrant le pubis, le côté antérieur de l’articulation coxo-femorale

et le col du fémur. Les affections les plus importantes du pli et du

creux de l’aine sont : les contusions de cette région, les bubons,

les abcès, et particulièrement les abcès par congestion, les plaies

dans lesquelles le nerf, l’artère, la veine crurale, la veine saphène,

leurs branches
,
sont intéressés, les hernies inguinales et crurales,

l’anévrisme inguinal et les varices du même nom. (a. béclard.)

AIR, s. m., acr, en grec à.-^, àc-ulfa, j’emporte, ou de «a,

je souffle (physique). L’air est un fluide pesant parfaitement élas-

tique, invisible lorsqu’il est en petites masses, insipide et ino-

dore. Il constitue l’atmosphère
,
dont la hauteur est d’environ

quinze à seize lieues, et cjui contient, outre les élémens de l’air,

de l’eau en vapeur, du calorique, du fluide électrique, et une

foule de matières qm se volatilisent incessamment. Destiné à en-
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tretcnir la vie en fournissant à la respiration les principes néces-

saires et en exerçant sur réconoinie animale diverses influences
,

l’air est doué de différentes propriétés
,
qui deviennent la source

d’une foule de phénomènes. Pour bien apprécier ces phéno^

mènes, il est donc indispensable d’étudier les diverses propriétés

de l’air qui les produit.

Pesanteur de tair, son ressort
, sa température, son humi-

dité, etc.— i'^ Aristote avait déjà cherché à prouver la pesanteur

de 1 air
;
cependant cette qualité lui était ffénéralement refusée

lorsque Galilée entreprit de la démontrer d’une manière incon-

testable. Il injecta de l’air dans un vaisseau de verre, de manière
à ce qu’il y restât comprimé; il vit que ce vase était aloCs plus

pesant que lorsqu’il ne contenait que de l’air ordinaire. Il voulut
même connaître la pesanteur spécifique de ce fluide

,
comparée à

celle de l’eau; mais ses expériences insuffisantes n’aboutirent
pour lors qu’à un résultat erroné. C’était beaucoup cependant
d’avoir éveillé l’attention. Les premières découvertes du génie
sont souvent imparfaites. L’invention de la machine pneuma-
tique devait porter sur ce poirit, comme sur beaucoup 'd’au-

tres, un fciisceau de lumière. Otto de Guérlcke, bour^uemestre
de Magdebourg, en fut l’inventeur. A l’aide de cette précieuse
machine, oh enleva l’air renfermé dans un ballon de verre, qu’on
avait pesé préalablement

;
on reconnut qu’il était sensiblement

plus léger qu’avant l’operation. Il résulte d’expériences précises
que les rapports entre les poids de l’air et de l’eau distillée à
o“ (R.), pression de a8 p. ,

est comme i à 176; lorsqu’on prend
la température à lo” o, la proportion est de i à 81

1 ;
que le

pouce cidae d’air pèse environ un demi-grain, et le pied cube
une once 8 gros 3 grains, ou que o,™*"'- i pèse aiS.
La pesanteur de l’air une fols constatée

,
il semblait naturel

d’en déduire les effets de la pression sur les corps de la na-
ture

,
et particulièrement l’ascension de l’eau dans les pompes.

Cependant jusqu’en 1643 ,
on pensait généralement que ce phé-

nomène n’avait Heu qu’en vertu de l’horreur que la nature avait

du vide. Tout le monde connaît 1 histoire de ces fontainiers

italiens qui
,
ayant construit des pompes aspirantes qui avaient

plus de 32 pieds de hauteur, et ayant vu avec étonnement que
1 eau ne pouvait dépasser cette limite

,
en demandèrent la cause

à Galilée qui, dit-on, se contenta de répondre que la nature
n avait horreur du vide que jusqu’à 32 pieds

; réponse peu digne
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de ce ffrand homme si toutefois elle est -vraie. 11 était réservé à

ïorricelli, digne élève d’un tel maître
,
de trouver la véritable

explication de ce phénomène. Il pensa donc cpie la pression de

l’air extérieur était cause de l’ascension de l’eau, et cjue cette pres-

sion égalait celle de 3 s pieds d’eau. 11 vit, en outre, que dans

un tube fermé à l’une de ses extrémités
,
le mercure ne s’élevait

qu’à 28 pouces, et que cette hauteur était à celle de l’eau en

raison inverse des densités
;
et sa conjecture fut ainsi convertie

en certitude. D’après les données précédentes
,
la pression de l’at-

mosphère sur une surface connue étant égale à celle que 3 a pieds

d’eau ou 28 pouces de mercure exerceraient sur cette même sur-

face
,

il résulte que la pression de l’atmosphère , sur un homme
de moyenne stature, égale 16,000 kilogrammes ou 33 ,600 livres.

On a inventé un instrument très-ingénieux pour mesurer la

pesanteur de l’air : c’est àTorricclli qu’on en doit la découverte,

qui, quatre ans après, fut confirmée par l’expérience c|ue Péricr

fit sur le Puy-de-Dôme à l’invitation de Pascal. On a appliqué

cet instrument à mesurer les diverses hauteurs par rapport au

niveau de la mer
;
mais ces observations sont très-délicates et

entraînent de grandes difficultés. Deluc, Laplace
,
Raraond

,

Saussure
,
Pictet

,
Schuchburg

,
etc.

,
ne sont arrivés qu’à des

approximations. [Voyez baromètre.) La pesanteur de l’air dimi-

nue graduellement 'à mesure qu’on s’élève au-dessus du niveau

de la mer; elle augmente lorsqu’on descend •au-dessous
,
cc qui

est dû à la force qui le comprime. Mais la pesanteur de l’air ne

varie pas seulement par rapport aux diverses hauteurs
;
elle varie

encore par plusieurs circonstances. Les vapeurs qu’il contient

souvent diminuent beaucoup sa pression. Le calorique, bien qu’il

ne diminue pas son poids absolu
,
diminue sa pesanteur spécifique

et sa densité. Il faut tenir compte aussi du mouvement qui agite

ce fluide.

2® L’air n’est pas seulement pesant
,
il est aussi élastique et com-

pressible à un point extrême
;
ce que l’on prouve par une foule

d’expériences fort curieuses. La fontaine de compression "est la

plus ordinaire. On prend pour cela un vase de métal de forme

arrondie
,
dont le sommet est percé d’une ouverture au moyen de

laquelle on le remplit d’eau jusqu’à moitié ou plus. Cela fait, on

visse à cette ouverture un tube dont l’extrémité inférieure des-

cend à peu de distance du fond du vase; la partie supérieure de

ce tube
,
hors du vase, est garnie d’un robinet

;
on y adapte une
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})oinpc foulante

,
au moyen de laquelle on injecte dans l’intérieur

une grande quantité d’air. On ferme alor§ le robinet
,
on dévisse

la pompe et on lui substitue un cône creux percé à son sommet.
Alors on ouvre le robinet

;
l’air condensé par la pression

,
et par

cela meme d un ressort beaucoup plus fort que dans l’état natu-
rel, presse sur la surface de l’eau, fait remonter ce liquide avec
violence par le tube, et le fait jaillir jusqu’à une hauteur de plus

de trente jileds. Le même effet aurait Heu si
,
sans comprimer l’air

iutcilcui, on se bornait à diminuer l’air extérieur, au moyen de
la machine pneumatique. Dans ce dernier cas

,
la pression Inté-

lieure n est plus balancée par la pression extérieure, et le même
effet est produit. Nous ne décrirons pas ici le mécanisme du fusil

à vent. On sait quune pompe foulante accumule dans une crosse
de métal une grande quantité d’air

;
on dévisse la pompe, on lui

substitue un tube auquel est adaptée une batterie destinée à re-
foulez un bouchon élastique qui sert à maintenir l’air comprimé.
C.c bouchon étant refoulé pai’ le choc de la batterie

,
permet à

une portion d’air contenu dans la crosse, de s’échapper par le

tube, et de chasser ainsi les corps qu’on y a introduits.

Mais l’expérience suivante de Boyle et de Mariotte prouve
en même temps que l’air se resserre en raison des poids dont il

est charge. On pçend un tube de verre recourbé, dont la branche
la plus courte est de douze pouces de hauteur et scellée hei’inéti-

quement à son extrémité
;
l’autre branche

,
ouverte

,
a environ

huit pieds de hauteur. On y verse un peu de mercure, qui occupe
la courbure et sert de niveau, de point de départ. Il y a alors
équilibré

,
la pression égalé alors vingt—huit pouces de mercure

,

ou la pression atmosphérique. Mais si l’on ajoute du mercure en
excès, par exemple

,
vingt-luiit pouces, par la longue extrémité

,

on trouve que la colonne d’air comprimée dans le petit tube est
réduite à la moitié de la hauteur qu’elle avait auparavant. Or cette
colonne est chargée d un poids double du premier

;
donc l’esjiace

occupé par 1 air comprimé, est en raison inverse des pressions.
L air reprend ensuite son état pi’imitif dans la même proportion,
a mesure qu on diminue les pressions

;
ce qui démontz'e sa par-

faite élasticité. Pour que ces expériences soient exactes, il faut
que l’air soit sec et d’une température donnée. Le ressort de l’air

est donc susceptible de varier par plusieurs causes. Il augmente
l)«ti la jircssion, d où vient qu’il est plus fort au niveau de la mer
que sur les liajiics montagnes

;
il augmente par la force expansive
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Ju calorique lorsqu’il est coè’rcé, de même que par le mélange des
fluides élastiques, ainsi que l’ont démontré Dalton et Gay-Lussac.
La pression et le ressort de l’air domient lieu à une foule de phé-
nomènes que nous ne pouvons décrire ici, mais qui sont du plus
haut intérêt. C’est à cette pression qu’est dù l’état d’agrégation

de presque-tous les corps de la nature. Sans elle les fluides devien-
draient des gaz élastiques, etc. Si l’on fait le vide sous un vase
renversé, on aura d’autant plus de peine à le déranger, que le vide
sera plus partait. S il était complet, il faudrait, pour déranger ce

vase, une force égale à celle qui serait nécessaire pour mouvoir
une colonne de trente-deux pieds d’eau qui poserait sur tous les

points du vase : d’où l’on doit conclure que, dans l’état ordinaire,

1 air contenu sous le vase égale par la pression l’air extéiieur. La
funtaine intermittente, la théorie des pompes, découlent des lois

de la pesanteur et de l’élasticité de l’air
;
celle du syphon appar-

tient aux mêmes lois
,
etc.

3 ° Mais il est^de la plus haute importance d’examiner les effets

du caloric{ue sur l’air. Il le dilate, il augmente son ressort. Lors-

que le calorique pénètre l’air, le volume de celui-ci augmente
;
il

s’étend, il se déplace; s’il est renfermé dans un certain espace, il

fait alors contre les parois de cet espace d’autant plus d’efforts

pour s’échapper qu’il est plus pénétré de calorique. Amontons
ayant cherché à mesurer l’augmentation d’élasticité que l’air

éprouvait ^ntre certaines limites de chaleur
,
a trouvé que

,
de-

puis la température modérée qui règne pendant! le printemps ou
l’automne jusqu’au degré de l’eau boitillante, le ressort de l’air

,

tendu d’abord par la pression moyenne de l’atmosphère, aug-
mente d’environ un tiers. D’après les expériences de Mariotte et

d’ A montons, l’augmentation d’élasticité suit le rapport des con-

densations, c’est-à-dire qu’elle est proportionnelle aux forces

comprimantes. {Haüy, page 245). MM. Gay-Lussac en France et

Dalton en Angleterre ont singulièrement perfectionné ce point

de physique par des expériences et des calculs du plus haut in-

térêt
;
ces expériences ne se bornent pas à déterminer le degré

de dilatabilité et d’élasticité de l’air par le calorique
,
mais encore

celui des autres fluides élastiques. C’est ici que devrait trouver sa

place la description d’un instrument qu’on a inventé pour mesu-
rer le calorique qui pénètre l’air; mais ce sera le sujet d’un autre

article [voyez thermomètrk). Nous sommes obligés d’en suppo-

ser la connaissance au lecteur
,
pour nos observations ultérieures.
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La chaleur dont la principale cause est le soleil, est, comme

personne ne l’ignore
,
différente dans les divers climats; mais

ce (pi’on ne sait pas aussi eojnmunément ,
c’est que la différence

des plus fortes chaleurs entre les climats les ])lus septentrionaux

et les régions équatoriales
,
n’est que de très-peu de degrés. Les

pays les plus froids qu’on ait parcourus sont le voisinage de la

baie d’Hudson, le Groenland, le Spitzbei'g qui s étend depuis le

78® degré de latitude nord jusqu’au 80®. Cependant un phé-

nomène singulier dans des pays voisins, en Laponie et en Suède,

c’est qu’on y éprouve des chaleurs aussi fortes qu entre les tro-

piques. On y a vu, ce qui est peu croyable, le soleil embraser

les mousses. Les académiciens qui allèrent y faire leurs observa-

tions rapportent que
,

le 19 août 17^6, les chaleurs furent si

violentes, que le feu prit dans les foi’êts d’Horilakero
,
et y causa

un terrible incendie
;
mais ce fait est peu digne de foi

,
et si l’em-

brasement eut Heu, on doit lui chercher une autre cause. LAsic

et l’Afrique doivent être considérées comme les pays les plus

chauds. M. le professeur Desfontaines nous a dit, et son rapport

est conforme avec celui des autres voyageurs
,
que les plus fortes

chaleurs des côtes d’Afrique ne dépassaient cependant j>as le

3 o° ou R. Dans le temps où il se trouvait dans ces régions,

le thermomètre ne marquait que a4", il est vrai que c’était pen-

dant l’hiver. La différence de l’été à l’hiver n’est donc que de

10 degrés environ, et c’est à cette continuité qu’est (^ue la vio-

lence de la chaleur, plutôtrqu’à sou intensité réelle.

On a cherché a se rerwiŸe raison des diverses variations de la

température, et on a cru les trouver dans les suivantes : Comme

nous venons de le dire, In prisenceplus ou. moins longMe du so-

leil sur l’horizon. Telle est la raison pour larpielle les hivers des

climats situés près le cercle polaire antarctique sont plus rigou-

reux que les nôtres; le soleil resté huit jours de moins dans le

tropir[uo du (’apricorne. L’action plus cmi moins perpcndicis-

laire du soleil. Durant l’été, cet astre reste; plus long-temps sur

l’horizon, et y darde ses rayons plus porpendibulairemeui que

dans les autres saisons. En hiver, il est plus près de la terre; mai.s

ses rayons sont obliques et sa présence moins prolongée. La.

nature du sol. Les terrains mauvais coiidunteurs du calorique

,

et ceux qui réfléchissent fortement la lumière, son t aussi le.s plus

chauds. Les pavs sablonneux, les pays calcaires, qui réunissent

ces deux qualités
,
sont ceux qui offrent le plus de chaleur. L’h-
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g\pte, 1 Arabie, et surtout le Sénégal, doivent en grande partie
à cette cause la chaleur dont ils sont brûlés. Les pays au con-
traire couverts de terre végétale, et surtout d’eau, de rivières,
de lacs, etc.

,
ne présentent jamais une température aussi élevée.

C’est peut-être moins parce que l’eau ne se pénètre jamais d’une
aussi grande quantité de calorique que la terre

,
comme on l’a

Cl U, que parce que se réduisant en vapeur, comme nous le ver-
rons plus bas, elle absorbe une partie du calorique ambiant. La
position des lieux. Cette cause influe singulièrement sur la, tem-
pérature : il y a une différence considérable entre un lieu qui
incline vers l’équaleur et un autre qui incline vers le pôle. Mais
cette cause rentre dans l’action que nous avons attribuée à la
direction plus ou moins perpendiculaire des rayons du soleil.
L élévation des lieux est encore une cause jmissante de différence
dans les températures. C’est une observation invariable qu’à deux
mille toises au dessus du niveau de la mer on trouve constam-
nienfdes neiges et des glaces. La température décroît donc à
mesure qu on s élève

;
l’on a même cherché à déterminer les pro-

portions de ce décroissement. M. de Humbolt a établi un tableau
comparatif des hauteurs et des températures, qu’on pourra con-
sulter avec avantage. Il faut donc conclure que les pays de plaines
sont plus chauds que les pays de montagnes; que ces pays plats
sont plus chauds dans l’intérieur des continens que sur le bord
dos mers, où 1 action de la vapeur et des vents se fait sentir; que
les pays élevés, et montagneux sont d’autant plus froids quhls
sojit plus élevés au-dessus du niveau des mers. Cette règle est
d’une appücation générale. figure des montagnes

, plus, ou
moins propre à recevoir et à réfléchir le soleil, celle des nuages,
contribuent beaucoup à faire varier la température. Les mouve-
mens dont l’air est agité exercent sur lui une grande influence.
Dans nos climats, ceux du sud sont chauds, et ceux d’est sont frais.
Ils échauffent ou refroidissent l’atmosphère, selon les pays qu’ils
traversent, selon qu’ils se chargent de calorique, ou qu’ils en
cedent en ^ssant sur les neiges, les glaces, etc. I^air ne prend
pas ordinairement la température de la surface de la terre :

celle-ci conserve sa chaleur durant la nuit
,
tandis qu’à une pe-

tite hauteur au-dessus de cette surface la chaleur diminue beau-
couji plus. On a cru trouver encore dans la présence des volcans
une cause d’élévation dans la température; mais, en examinant
avec attention, on voit qu’aux- mêmes degrés de latitude des pays
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volcaniques sont très-froids, tandis que d’autres qui ne le sont

pas sont d’une température plus élevée. La véritable cause de

CCS phénomènes nous échappe. La sérénité du ciel , les vapeurs

suspendues dans l’air, l’heure de la journée , la nuit, impriment

aussi des différences à la tem])érature. Les plus grandes chaleurs,

ainsi que les froids les plus vifs
,
ne se manifestent pas aux sols-

tices, mais environ vingt-sept jours apres. D’après les expériences

de Deluc, la plus grande chaleur a lieu à peu près aux trois

cpiarts de la journée, et le plus grand froid se fait sentir vers le

lever du soleil. D’après le même physicien
,

la température

moyenne a lieu aux deux cinquièmes de la journée.

11 ne faut pas croire que les contrées situées sous l’équateur

soient les plus chaudes du globe : on éprouve, à quelque distance

de la zone torride, de [dus fortes chaleurs que sous la ligne; ce

qui est dù à la grande quantité de vapeurs que l’air contient.

Au-dessous du niveau de ha mer, à une profondeur de cent

pieds, et plus bas, le thermomètre marque io° -L o. L’eau est,

en été et sous les tropiques, plus chaude à sa surface que vers

le fond
;
dans l’hiver et vers les pôles

,
c’est le contraire.

Le degré de froid le plus grand qu’on ait observé sur le globe

est le 70*^ degré de l’échelle de Réaumur. On voit que, sous ce

rapport, la différence entre les climats est bien plus considé-

rable que sous celui de l’élévation la plus grande de tempéra-

ture. Le mercure se congèle
;

les animaux s’engourdissent et

meurent, comme nous aurons occasion de le dire; à cette tem-

pératui’e l’air est le plus^ dense et le plus pesant qu’il puisse être.

On a cru remarquer que le globe allait en se refroidissant.

Toaldo, Legentil et Rosier ont pensé que la température baissait

d’année en année
;
mais si l’on remarque d’abord que leurs expé-

riences ne sont fondées que sUr une série de cinquante années
,
on

sera porté à leur accorder pou de confiance. En second lieu
,

si

l’on pense à ce que dit César
,
par exemple

,
du climat des Gaules

,

dont le froid excessif de son temps ne permettait pas d’y cul-

tiver plusicuK végétaux qui y sont aujourd’hui naturalisés, on

devra conclure que bien loin de se refroidir, notre asmosphère

s’échauffe réellement, au moins dans certains points
,
ce qui est

dù au défrichement des terres, au dessèchement des marais, à la

destruction des forêts, aux habitations, etc. C’est aussi h ces

causes qu’on doit attribuer l’augmentation de chaleur qui se fait

sentir, dans l’Amérique septentrionale, depuis sa civilisation;
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d’ailleurs
,
comme Ta fort bien prouvé M. de Laj)lace, si le globe

se refroidissait
,

il se contracterait
,

il serait plus petit
;
sa kHo-

iution sur son axe serait plus prompte
,

les jours seraient plus
courts : or, d’après les calculs les plus exacts

,
les jours, depuis

quelques milliers d’années
,
ne peuvent être raccourcis que d’une

fraction infiniment petite.

L’air sec n’est pas bon conducteur du calorique
;

il n’enlève aux
corps sur lescpiels il s’applique le calorique qu’ils contiennent

,

ou ne leur transmet le sien, que par la grande faculté qu’il a de
se mouvoir et d’appliquer successivement ses molécules sur ces
différens corps. Lorscpi’il est dans un état d’immobilité, il trans-
met très-difficilement le calorique. Les expériences de JM. de
Rumford prouvent ce fait d’une manière incontestable. Lorsque
l’air contient de l’eau en vapeur, il devient très-bon conducteur
du calorique; dans cet état, bien que sa température réelle ne
soit pas très-basse, on éprouve ordinairement une sensation de
froid, que n’imprime pas un air d’une température inférieure
lorsqu’il est sec.

4° Nous voici parvenus à l’une des propriétés de l’air dont on
s’est le plus tard rendu compte, la faculté qu’il a de dissoudre
1 eau. Dans tous les climats, à toutes les températures

(
mais avec

une activité différente, en raison de la chaleur), les eaux dirai-

nuenl>insensiblement de volume. Ce phénomène qu’on nomme
évaporation entretient l’humidité de l’air. On a long-temps cherché
la cause de l’évaporation, mais on n’était encore arrivé qu’à des
hypothèses. On supposait que le feu en divisant les molécules
d’eau

,
les rendait d’une pesanteur S})écifique plus légère que

l’air, etc. IVIusphenbroeck, iîouillet et lîarberet, vers le milieu
du siècle dernier, pensèrent que l’air avait la faculté de dissoudre
l’eau, comme celle-ci dissout les sels; ce n’était là cependant
qu’un nouveau moyen d’explication; Leroi appuya et développa
cette proposition par des expériences si nombreuses et si bien
faites, qu’il en a été regardé comme le véritable auteur. Elles

sont consignées dans un mémoire sur l’élévation et la suspension
de l’eau dans l’air, et sur la rosée, publié vers le même tcmj)s.

Néanmoins oupeutse dispenser d’admettre cette faculté chimicfue
de l’air, que quelques physiciens adoptent encore. Tous les phé-
nomènes de l’évaporation s’expliquent très-bien par la force ex-
pansive du calorique. L’évaporation est toujours relative au
degré de température. Cependant la vapeur est plus ou moins
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sensible à l’hygromètre ,
et c’est son inflxience sur les corps hy-

grométriques qui caractérise l’humidité de 1 air. L evajxoration est

plus facile lorsque l’air est eu mouvement.

Leroi avait reconnu que la direction et la force du vent fai-

saient varier très-sensiblement le degré de saturation, qu il était

plus bas pal’ le vent du nord que par celui de nord-ouest; et que,

dans tous les cas
,
la force du vent contribuait encore à l’abaisser.

L’air dissout une quantité d’eau d’autant plus grande
,
qu’il est en

contact avec des surfaces plus étendues de ce fluide.

La chaléur augmente la faculté dissolvante de l’air, c’est-à-dire

la faculté de contenir de l’eau à l’état de vapeur. D’après ces prin-

cipes, il est facile de se rendre comple d’une foule de phénomènes

journaliers. On verra pourquoi l’eau dissoute par l’atmosphère
,

par un temps très-chaud, se précipite la nuit en rosée, lorsque le

degré de température n’est plus en rapport avec celui de satura-

tion; pourquoi l’eau, suspendue en vapeur, se condense et re-

tombe en pluie, en grêle
,
en neige, etc.

L’eau réduite à l’état de fluide élastique augmente l’élasticité de

l’air, au point qu’il faut une plus grande pression pour le contenir

dans le même espace-Nôus avons déjà cité les travaux de MM. Gay-

Lussac et Dalton; on pourra les consulter pour savoir dans quelle

proportio'n les fluides élastiques augmentent l’élasticité de l’air.

L’eau en vapeur augmente le volume de l’air, d’après les calculs

de Saussure j
de 3^ ;

et comme la vapeur est moins dense que l’air

de 10 à 14 ,
le volume augmente dans un rapport plus grand que

la masse : donc la pesanteur spécifique de l’air diminue en raison

de la quantité d’eau qu’il tient en dissolution.

La glace est susceptible d’évaporation, et fournit ainsi à l’air

une cei'taine quantité d humidité. On a cherche a déterminer, par

un instrument pai'ticulier, cette qualité de 1 air atmosphérique.

Voyez HYGROMÈTRE.

IjOrsque le temps est chaud, l’air dissolvant une grande quan-

tité d’eau peut être cependant sec à l’hygromètre, serein, et peser

sur le baromètre. Il peut devenir humide à l’hygromètre
,
léger

au baromètre, sans cesser d’être serein, si la température di-

minue graduellement. Il perd souvent sa transparence, en se

chargeant d’une plus grande quantité de vapeurs visibles à l’œil
,

sans cjue le baromètre baisse davantage
,

et que l’hygromètre

marque un degré de plus d’humidité
,
ce qui est du à la saturation

complète que l’air a atteinte. L’air froid et humide contient moins
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«I eau que 1 air chaud et humide

,
qui est de tous celui qui en con-

tient le plus, et meme que l’air chaud et sec à l’hygromètre; elle
est seulement plus sensible. L’air froid et sec est celui de tous qui
contient le moins d’humidité, qui est le plus pesant et le plus
Rense, le froid ne permettant pas à l’eau de rester en vapeur.

Ces divers états de l’air peuvent se rencontrer en même temps
à différentes hauteurs, ce qui rend raison d’une foule de phéno-
mènes météorologiques. Ce serait sans doute ici le lieu d’examiner
les divers météores aqueux et les causes* qui leur donnent lieu;
mais ces connaissances doivent se déduire de ce que nous avons
dit. La pluie, la grêle, la neige trouvent leur ex'plication dans
1 évaporation et la condensation plus ou moins forte

,
plus ou moins

rapide de la vapeur.

Quant à la théorie des divers mouvemens dont l’air est agité

,

nous sommes forces d avouer qu’elle est loin d’être satisfaisante;
et nous avons beaucoup de peine à admettre même celle qu’on a
donnée sur le vent d est.

(
Koyez vent,

j
II est encore une espèce

de météores et de phénomènes atmosphériques qui sont dus à l’é-

lectricité, qui sont de la plus haute importance à connaître, lors-
qu on veut en déduire les effets sur l’économie animale

: pour ne
pas faire de double emploi, nous en renverrons l’exposition à
l’article électricité. La lumière, presque constamment combinée
avec l’air, modifie singulièrement son action. Cependant nous
n’en parlerons pas en ce moment.

(
rostan.

}
Air atmosphérique

(
Chimie).— L’air atmosphérique est com-

posé de 79 parties de gaz azote, de 2 i parties de gaz oxygène
,

d’un atome de gaz acide carbonique
,
et d’une quantité de vapeur

d eau variable. Indépendamment de ces substances, l’air contient
encore du calorique

,
de la lumière et du fluide électrique.— Ana-

lyse de l’air atmosphérique. On détermine le poids de l’eau en
«faisant passer une quantité quelconque d’air à travers du chlo-
rure de calcium ( muriate de chaux

)
parfaitement sec, qui jouit

de la propriété de s’emparer de la vapeur aqueuse : on note exac-
tement le poids du chlorure avant et après l’expérience

;
la diffé-

rence indique la quantité d’eau contenue dans l’air.— Pour déter-
miner le poids du gaz acide carbonique, on remplit d’air atmos-
phérique un ballon dont la capacité est connue

;
on y introduit

de 1 eau de baryte
,
que 1 on agite avec Pair

;
il se précipite du

sous-carbonate de baryte blanc; on fait le vide dans le ballon
lorsqu’il ne se forme plus de sous-carbonate, puis on le remplit
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de nouveau d’air pour l’agiter encore avec la même liqueur alca-

line
;
on répète 3o ou 40' fois cette opération afin de combiner

avec la baryte une assez grande quantité de gaz acide carbonique

,

et d’obtenir assez de sous-carbonate de baryte pour en prendre

le poids. Or on sait que 4 /)

5

,
83 parties de ce sel

,
sont com-

posées de 100 d’acide carbonique et de 3 /, 5 , 83 de baryte
;
d’où â

il suit qu’il est aisé de connaître le poids de l’acide qui fait partie ï

de l’air. — On a proposé plusieurs moyens pour déterminer la
|

quantité de gaz oxygène et de gaz azote qui entrent dans la com-
J

position de l’air : nous allons faire connaître celui que l’on suit 1

le plus ordinairement
,
nous réservant d’indiquer les autres au I

mot Eiuliométrie. On fait arriver une étincelle électrique dans le I

corps de l’eudioinètre dit de î' olta ou de Gay-Lussac, dans lequel

on a préalablement introduit 100 parties de gaz hydrogène pur

et autant d’air atmosphérique privé de gaz acide carbonique i

(
voyez EUDiOMKTRE pour la description de 1 instrument

) ;
aus-

|

sitôt que l’étincelle touche le mélange
,
une partie de l’hydrogène ^

s’enflamme et sè combine avec tout l’oxygène de l’air
,
pour for-

mer de l’eau
,
en sorte qu’il ne reste que l’azote et l’excès d’hy-

j

drogène employé ;
on recueille ce résidu dans un tube gradué

|

ouvert par une de ses extrémités
,
rempli d’eau ,

renversé et placé •

dans le bassin qui termine supérieurement l’eudiomètre. Suppo-

sons qu’après l’expérience ce l’ésidu soit de l'i'j parties, on con-

clura qu’il y a eu 63 parties de gaz employées à former de l’eau,
^

puisqu’on a agi sur 100 parties. Or, l’expérience prouve que
j

l’eau est composée de deux parties d’hydrogène et d’une partie 1

d’oxygène en volume
;
donc

,
sur les 63 parties il doit y avoir 21

|

d’oxygène et 42 d’hydrogène; donc les 100 parties d’air analysé
^

renferment seulement 21 d’oxygène et les 79 autres doivent être
,j

de l’azote. Pour acquérir un pins grand degré de certitude
,
on

recommence l’expérience en enqdoyant 100 parties d’air atmos-

phérlnue et 4“^ de gaz liydrogène pur, et l’on voitxpie le résidu

est de 79 parties et qu’il jouit de toutes les propriétés du gaz

azote pur. Avant de terminer l’exposition de ce procédé
,
nous

dirons qu’il est indispensable de noter la température et la pres-

sion de l’atmosphère
,
puisqu’on mesure les gaz en ayant égard

à leur volume
,
et que celui-ci varie considérablement suivant sa *

température et le degré de pression auquel il est soumis. L’by-

drogène dont on se sert doit être très-pur et surtout exempt de

carbone-, sans cela il se produirait, outre l’eau
,
une certaine
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quantité d’acide carbonique qui rendrait les résultats inexacts.

Propriétés chimiques de l’air atmosphérique.— L’air est dilaté

par le calorique ; son volume augmente de 0,3^5 lorsqu’on le

chaulïe depuis o°jusqu’à 100° thermomètre centigr. La lumière le

traverse et se réfracte. 11 n’est point conducteur du Jliiide élec-

trique à moins qu’il ne soit humide
;
soumis pendant long-temps

à l’action de l’étincelle électrique
,

il se change en a^ide nitrique

(
azotique

) ,
si toutefois il est en contact avec l’eau ou avec un

autre corps avec lequel l’acide puisse se combiner. L’hydrogène,
le bore, le soufre

,
l’oxygène, l’iode, le chlore et l’azote sont les

seuls corps simples non métalliques qui n’agissent point sur l’air

à la température ordinaire
;

les trois premiers le décomposent à

chaud, s’emparent de son oxygène et forment de l’eau, de l’acide

borique ou du gaz acide sulfureux. Le charbon et le phospliore
se combinent avec l’oxygène de l’air à toutes les températures

,

mais surtout à chaud
;
le charbon passe à l’état de gaz acide car-

bonique si on agit à froid, et fournit du gaz acide carbonique et

du gaz oxide de carbone si la température a été élevée. Le phos-
phore se transforme en acide phosphatique lors(|u’on agit à froid,

il passe au contraire à l’état d’acide phosphorique quand il a été

fondu. Parmi les corps simples métalliques il en est c[ui n’agissent

point sur l’air : tels sont l’or, le platine, etc.; d’autres, comme
le potassium

,
le calcium

,
etc.

,
le décomposent à toutes les tem-

pératures
,
et s’emparent de l’oxygène pour se changer en oxydes :

cette décomposition de l’air est indépendante de l’humidité qu’il

peut contenir. Il en est qui n’agissent point sur l’air sec ou hu-
mide à la température ordinaire et qui le décomposent à chaud

,

tel est le mercure
;
enfin plusieurs d’entre eux s’emparent de l’oxy-

gène qu’il contient si la température est élevée, et n’agissent sur

lui à froid qu’autant qu’il est humide
;
tels sont l’arsenic, l’étain

,

le fer
,

etc.

Cent mesures d’eau peuvent dissoudre cinq mesures d’air à la

température ordinaire : cet air est formé de 3 a parties de gaz

oxygène et de 68 de gaz azote; ce qui tient à ce que l’eau dissout

plus facilement le gaz oxygène que l’azote. Parmi les oxydes mé-
talliques, ceux qui sont saturés d’oxygène n’agissent point sur

l’air atmosphérique, comme l’oxyde rouge de mercure. Ceux cjui

sont susceptibles d’absorber une plus grande qnantité d’oxygène
décomposent l’air, et s’emparent de son oxygène; tel est le pro-
toxyde de potassium. Quelques-uns d’entre eux se combinent
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avec l’eau et avec l’acide carbonique

,
et passent à l’ëtat de car-

bonate; tels sont les oxydes de calcium (chaux), de baryum (ba-

ryte)
,
etc. I

Parmi les acides tirés du règne minéral, les uns sont inalté-

rables à l’air, les autres éprouvent des changemens plus ou

moins remarquables : parmi ces derniers, il en est qui sont sus-

ceptibles d’i^bsorber une plus grande quantité d’oxygène, et dé-

composent l’air atmosphérique
;
tel est l’acide sulfureux. D’autres

attirent l’humidité
,
tombent en déliquium

,
ou répandent des va-

peurs
;
enfin quelques-uns s’y effleurissent. Les sels éprouvent de

la part de l’air une action variable : il en est qui sont inalté-

rables
;
d’autres absorbent l’oxygène

,
qui se combine tantôt avec

l’acide, tantôt avec l’oxyde, et tantôt avec l’un et l’autre. Indé-

pendamment de cette action, que l’on peut appeler cliimique,

l’air agit hygrométriquement sur certains sels : il cède de l’eau à

quelques-uns, il en enlève à d’autres; les premiers sont appelés

déliquesccns
,
les autres portent le nom d’efflorescens. Voyez sel.

Les végétaux herbacés absorbent pendant la nuit une certaine

quantité de gaz oxygène, qu’ils transforment en partie en acide

carbonique. Dans le jour, lorsque leurs parties vertes sont en

contact avec les rayons solaires
,
le gaz oxygène absorbé pendant

la nuit se dégage en grande partie. L’acide carbonique qui se

trouve dans l’atmosphère est décomposé
;
son oxygène est mis à

nu
,
et le carbone est absorbé par le végétal

,
en sorte que celui-ci

s’accroît par cette seule raison. Il résulte évidemment de cette

décomposition que l’atmosphère
,
privée pendant la nuit de tout

le gaz oxygène absorbé par les végétaux
,
et contenant d’ailleurs

l’acide carbonique expiré par les divers animaux, doit se purifier

par l’action des rayons solaires sur les parties vertes
,
et devenir

plus riche en oxygène.

Parmi les principes immédiats des végétaux
,

il en est qui ne

sont pas susceptibles d’éprouver la fermentation putride
,
et sur

lesquels l’air atmosphérique agit à peine ou n’agit point du tout.

11 cède au contraire son oxygène au carbone de plusieurs autres

pour former de l’acide carbonique
,

et contribue nécessairement

à hâter leur décomposition.

L’air exerce une action chimique remarquable sur les animaux

vlvans et morts. Pendant la vie, il entre continuellement dans les

])oumons; il est même le seul fluide qui puisse servir à la respi-

ration : l’expérience prouve que, par son contact avec le §ang
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veineux qui circule dans les poumons
,
il est décomposé. Il résulte

dos travaux les plus récens que l’air expiré est composé d’autant

d’azote que l’air atmosphérique; qu’il ne contient que o,i8 ou
o,i() de gaz oxygène, mais qu’il renferme 8 ou 4 centièmes de

gaz acide carbonique, c’est-à-dire un peu plus qu’il ii’y a eu

d’oxygène absorbé : l’air qui sort des poumons renferme en

outre une assez grande quantité de vapeur (perspiration pulmo-

naire), dans laquelle on trouve une matière animale qui lui donne

une odeur particulière, et qui la rend putrescible. Voyez respi-

ration.

L’action de l’air sur les animaux privés de vie a été pendant

long-temps un sujet de controverse
;
mais il est avéré aujourd’hui

que ce fluide, très-sec et souvent renouvelé
,
s’empare de l’humi-

dité des cadavres
,
et par conséquent retarde leur putréfaction :

si a^ contraire il est humide et stagnant
,
il leur cède de l’eau et

une certaine quantité d’oxygène, et favorise leur décomposition.

En effet, Hildebraiit a prouvé que de la viande, mise en contact

avec l’air atmosphérique sec
,
était encore fraîche au dix-neuvième

jour, et n’était entièrement po.urie qu’au cinquante et unième

jour; tandis que sa décomposition était complète vers le onzième

jour, lorsqu’on substituait l’air humide à l’air sec. D’une autre

part, les gaz qui ne contiennent point d’oxygène, et ceux qui en

renferment sans pouvoir le céder
,
conservent les matières ani-

males pendant un temps beaucoup plus long. Quoi qu’il en soit,

la putréfaction peut se développer sans le contact de l’atmos-

phère, puisqu’elle se manifeste dans les matières animales plon-

gées dans l’ean qui a bouilli, ou dans l’intérieur de la terre.

(ORFILA.)

AIR (hygiène). Maintenant, quelles sont les influences que ces

diverses propriétés de l’air exercent sur les organes de l’économie

animale ? Pour rendre un compte fidèle des modifications qu’elles

impriment, il est de la plus haute importance de connaître quelle

est l’action de l’air lorsqu’il se trouve dans un terme moyen de

pesanteur, de température et d’humidité; ce qui constitue l’état

tempéré de l’atmosphère, celui du printemps et d’une partie de

l’automne dans, nos climats. Or, c’est à 14 degrés du thermomètre

de Réaumur, sous une pression de 28 pouces, et environ vers le

3 o® ou 40® degré de l’hygromètre de Saussure, que nous pla-

çons cette température moyenne : ces limites ne sont cependant

pas tellement rigoureuses, qu’on ne puisse supposer quelques de-
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grés au-dessus et au-dessous sans un grand inconvénient. Cette

précaution d’examiner d’abord l’état moyen de l’air nous paraît

d’autant'plus nécessaire, qu’elle a été négligée par les divers au-

teui’s qui ont écrit sur ce sujet; au moins ne s’en sont-ils occuj)és

que d’une manière secondaire. Ces considérations terminée^, il

sera bien plus facile de saisir les effets que produisent sur nous les

.autres états de l’atmospbèrc.

Nous devons, avant tout, prévenir le lecteur (pour lui éviter
^

de chercher péniblement l’ordre que nous nous sommes imposés
)

que nous nous proposons d’examiner d’une manière isolée
,
au-

tant que possible, l’influence sur l’économie animale de l’état de

l’atmosphère donné i° par le baromètre, a” par le tbermomètre,

3*^ par riivgron>ètre. Ainsi nous examinerons successivement les

effets produits par la pesanteur, la pression de l’air, sa densité
,
sa

raieté
,
etc.; par la chaleur, par le froid; par la sécheresse, par

riuimidlté
,
selon que l’une ou l’autre sera chaude ou froide. Nous

examinerons, autant que cela sera nécessaire, rinfluence de cha-

cune de ces températures, persistantes ou passagères, sur les fonc-

tions, selon l’àge, les habitudes, les tempéramens, les sexes, etc.
;

nous les regarderons comme causes de maladies, et nous cher-

cherons les moyens de les modifier; enfin, nous les considére-

rons comme agens de guérison
,
et nous chercherons les moyens

de les produire.

A. Effets de la température moyenne de Vaimosphèie sur

Véconomie animale. — T.,es limites que nous avons assignées à

cet état moyen de l’air ne doivent s’entendre que pour les habi-

tans des régions tem])érées, en particulier pour ceux de la France.

L’habitant du Sénégal la trouverait un hiver fort rigoureux, et

le Lapon ou le Samoïede y mourr.iit de chaleur; ce que les faits

ont souvent prouvé. Le i rane.iis même trouverait cette tempéra-

ture fort cliaude, s'il y remontait subitement du 8® ou lo*^ degré

au-dessous «le zéro; il pourrait la tr-ouver froide, s’il y descendait

du 25® degré au-dessus du même terme. Il faut donc supposer ce

qui a lieu ordinairement, c’est-à-dire qu’il y est arrivé d’une ma-

nière insensible
,
encore l’effet ne sera-t-il pas tout-à-fait le même,

s’il y passe d’une température Inférieure ou d’une température

plus élevée. Quoi qu’il en soit, dans <ette température douce,

objet de tous nos désirs, rêve continuel des poètes de tous les

âges, la digestion est facile et régulière; elle fournit à tout le

système les élémens convenables pour ime nutrition très-active.
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Les contractions du cœur sont vives et fréquentes, l’impulsion

artérielle est forte, le cours dù sang rapide, les capillaires sont

doués d’énergie, leur tonicité, leur contractilité sont prononcées.

La respiration participe à cette activité; ses mouveniens s’exé-

cutent avec aisance
,
une quantité considéi’able d’oxygène se

trouve absorbée, le sang se dépouille d’une grande proportion

de carbone
,
l’absorption s’exerce avec plus de régularité

,
les

exhalations sont abondantes sans l’être trop, les sécrétions fé-

condes en résultats : aussi cette température est-elle très-propice

à l’amour
;
c’est sous son empire que presque tous les êtres de la

nature cherchent à se reproduire. La nutrition
,
dont il faut bien

se garder de juger l’activité d’après l’embonpoint des individus

,

la nutrition est alors très-développée
,

la force assimilatrice est

active, le sadg est riche en matériaux nutritifs; il est épais, ver-

meil
,
écumeux

,
concrescible

;
les sensations sont vives

,
les im-

pressions profondes et pourtant variées, les idées de plaisir et

de gaieté dominent l’homme; il vit alors d’espérance et d’amour.

Venus, CO iempore
,

iutissima est, a dit Celse. La contractilité

musculaire est énergique
;
on se sent agile et -fort. Sous le règne

de cette température délicieuse
,
la vie semble doubler d’activité

;

toutes les fonctions s’exécutent avec une grande vigueur; elle

nous paraît favoriser le tempérament sanguin
,
et prédisposer par

conséquent aux maladies qui lui sont propres
;

telles que les

phlegmasics
,

les hémorrhagies actives
,

les congestions san-

guines
,
etc.

;
du moins tel sera son effet

,
si elle persiste pen-

dant un certain temps, et surtout si elle succède à une tempé-

rature plus basse. Ou’ari’iverait-il si cette température était con-

tinuelle? Qu’on nous permette un instant la supposition d’un

printemps j)erpétuel. La nature a besoin de repos, riiiver est le

repos de la nature; il est donc nécessaire. Si la température mo-
dérée durait toujours

,
les êtres vivans s’épuiseraient prom])le-

ment et cesseraient bientôt d’exister. Cela est évident pour les

végétaux
;

ils ne peuvent être éternellement en fleurs. Les cha-

leurs de l’été ne viendraient ]dus mûrir les fruits et les graines,

et l’on verrait bientôt la terre dépouillée de sa plus belle parure.

Ce n’est pas seulement à voir disparaîti'e cet ornement que nous

serions ex])os<'*s, mais nous serions bientôt nous-mêmes- condam-

nés à périr. Les animaux se nourrissent ou do végétaux ou d’autres

animaux, ([ui en font leur seule nourriture. Les végétaux détruits,

que deviendraient les animaux? Indépendamment de ees effets.
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une température uniforme abrégerait les jours, en usant promp-

tement la vie. Les alternatives sont nécessaires, et si l’homme se

plaît dans les cliangemeris
,
c’est que les cliangemens lui sont in-

dispensables
;
l’ennui, la mélancolie s’empareraient de lui, et une

foule d’autres affections imprévues viendraient l’assaillir. Le désir

d’un printemps éternel est donc non-seulement une chimère, mais

encore une absurdité.

Cette condition de l’air, telle que nous la voyons souvent, sera

favorable aux enfans et aux vieillards, aux femmes, et en général

aux personnes faibles et douées d’un tempérament lymphatique :

les individus affectés de maladies chroniques
,
de scrophules

,
de

rachitisme, de scorbut, etc. en recevront une salutaire influence.

Cette heureuse température
,
la plus désirable de toutes

,
est aussi

la plus saine, la moins nuisible. Dans aucune circohstance il ne
faut chercher à la modifier, et c’est à la produire qu’il faut di-

riger tous ses efforts. L’art a dans son pouvoir divers moyens
pour y parvenir. Les anciens, qui employaient dans le traitement

des maladies beaucoup moins de médicamens que les modernes

,

avaient porté sur les puissances hygiéniques rattenlion la plus

soutenue. Leur imagination féconde leur avait fait découvrir une
foule de moyens ingénieux de tempérer les rigueurs des saisons.

Une confiance trop aveugle dans nos moyens thérapeutiques nous

a fait abandonner ces véritables richesses de l’art, aussi efficaces

et bien moins meurtrières que les nôtres. Nous exposerons ces

divers moyens lorsqu’il s’agira de modifier les températures ex-

trêmes.

B. Effets de la pesanteur , de la densité et de la rareté de l’air

sur l’économie animale. — Les effets qui résultent de l’augmen-

tation de densité de l’air sont encore peu connus
,
et sont jus-

qu’ici mal appréciés. On conçoit cependant que si la pesanteur

de l’air faisait remonter le baromètre à une très-grande hauteur,

effet qui ne pourrait être produit que dans des lieux situés à

une très-grande profondeur au-dessous du niveau de la mer, et

qu’occasionnent très-rarement les vicissitudes naturelles de l’at-

mosphère, la respiration serait plus lente, pour deux raisons;

d’abord sous un moindre volume
, on inspirerait une plus grande

quantité de ce fluide
,

et partant une plus grande proportion

5
second lieu

,
l’augmentation de la pression atmos-

phérique rendrait vraisemblablement les mouvemens inspiratoires

plus lents. Au reste
,
quand en réfléchit que nous sommes habi-
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tuellement pressés par un poids de 33 ,600 livres, ou conçoit fa^

cilemeiit qu’on puisse soutenir une assez grande augmentation

de poids
, sans en être modifié. Tout porte à croire que la pe-

santeur de l’atmosphère augmentée n’entraîne avec elle aucun
danger, et qu’elle doit même être favorable. On objectera peut-

être que dans la profondeur des mines
,
les ouvriers

,
au lieu d’é-

prouver l’effet dont nous parlons
,
paraissent au contraire en être

affectés d’une manière fâcheuse; mais qu’on se donne la peine

de réfléchir que dans ce cas, l’action favorable de la pression

est plus que compensée par les exhalaisons minérales qui régnent

dans ces antres profonds
,
par l’absence de la lumière

,
par les

travaux pénibles
,
par l’immobilité de l’air

,
etc.

,
et l’on trouvera

des raisons plus que suffisantes pour expliquer pourquoi les mi-
sérables qui s’ensevelissent vivans dans ces abîmes, traînent une
vie languissante et succombent prématurément..

Par quelmoyen supportons-nous le poids énorme de 33 ,600 liv.?

Comment se fait-il que nous ne soyons pas écrasés par cette force

incroyable? Voici l’explication qu’en donnent les physiciens,

nous empruntons celle du savant M. Biot.

« On trouvera peut-être
,
dit-il

,
ce résultat bien incroyable

,

et l’on pensera qu’une pression si considérable devrait gêner beau-

coup ou même empêcher tout-à-fait nos mouvemens. Voici un
autre exemple bien plus fort. Il y a dans la mer des poissons qui

vivent à une très-grande profondeur, à 3 ,000 pieds au-dessous

de la surface de l’eau. Ces poissons se trouvent donc chargés du
poids d’une colonne d’eau de 2 ou 3 ,000 pieds, c’est-à-dire

78 fois plus lourde que le poids de l’atmosphère. Ils y vivent et

s’y meuvent avec la plus grande agilité; cela est bien plus extra-

ordinaire que de nous voir supporter la pression de l’air. Mais

tout le merveilleux disparaît si l’on fait attention que les pois-

sons dont nous venons de parler sont intérieurement remplis

et pénétrés de liquides qui résistent à la pression de l’eau exté-

rieure, en vertu de leur impénétrabilité
;
de sorte que les mem-

branes de l’animal n’en sont pas plus altérées que n’en serait la

pellicule la plus mince que l’on descendrait à une pareille pro-

fondeur. Quant à la facilité des mouvemens
,
elle tient à ce que

le corps du poisson est également pressé par-dessus et par-des-

sous, à droite et à gauche, en .sorte (jue la pression se contre-

balance d’elle-mcme, et ainsi, il lui est aussi aisé de se déplacer,

que s’il nageait à la surface de l’eau même. .Semblablement pour
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nous, l’inlérleur de notre coi’j)s et nos os mêmes sont remplis

ou de liquides incompressibles
, capables de supjmrtcr toutes les

pressions, ou d’air aussi élastique que l’air du dehors, et qui

eonti’e-balance son poids. Voilà pourquoi nous n’en sommes pas

incommodés. » Cette explication est aussi celle de M3I. Hallé et

ilaüy. Des autorités si respectables suffisent pour en établir la

valeur.

L’effet de la diminution de densité de l’air ou de sa rareté est

plus connu et plus facile à apprécier. Si l’on place un animal vi-

\ant dans le vide, l’air intérieur, n’ayant plus rien qui lui résiste,

se dilate
,

l’animal se gonfle et périt. Cela arrive
,

dit encore

M. Biot, à un grand nombre de poissons, quand on les retire du

fond des abimes des mers
,
ou même seulement d’une profondeur

de vingt à trente mètres. I.a plupart d’entre eux ont, dans l’in-

térieur de leur corps, une vessie l’cmplie d’une espèce de gaz.

Tant que ces animaux restent à la profondeur où ils vivent d’or-

dinaire, l’air contenu dans cette .vessie a le degré de compression

et d’élasticité nécessaire pour supporter le poids de l’eau qui pèse

sur eux
;
mais si tout à coup on les tire hors de l’eau

,
il arrive

que cette vessie sc gonfle, se crève; et l’air qu’elle contenait,

occupant un volume quatre-vingts ou cent fois plus considérable,

remplit leur corps
,
renverse en dehors leur estomac

,
le force à

sortir par la bouche, et ils périssent. Alors leur corps flotte sur

la surface de l’eau.

C.’est la pression de l’air qui retient les fluides dans les vaisseaux

des animaux
,
et les empêche de s’échapper. I.orsque cette pres-

sion est considérablement diminuée
,

ainsi qu’il arrive sur les

hautes montagnes, on éprouve des hémorrhagies
,
surtout par les

organes de la respiration. Néanmoins l’homme peut vivre dans

un air très-rare. Celui-ci est encore propre à la végétation à une
hauteur de 1600 toises, et la vie se soutient à une plus grande

élévation : Cuença et Quito, qui sont à 1600 toises, sont habités

et fertdes. Cependant les arbres sont moins grands sur les hautes

montagnes, et il u’en croît point à 2000 toises; seulement on y
voit un gazon fort clair, grand comme les mousses

;
à 23oo toises

il n’existe plus aucune trace de végétation. Cassini a prétendu

qu’aucun animal ne pouvait vivre au delà de 2446 toises. L’at-

mosphère y est une fois plus rare qu’au niveau de la mer
;
or à

cette dilatation
,
tout animal succombe sous la maclilne pneuma-

liquc. Cependant les Espagnols sont montés, au Péi'ou, jusqu’au
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sommet d’une monf.ngne élevée de 29^5 toises. Des observateurs

ont vécu long-temps sur la crête du Picliincha, qui a 24 71 toise^

et demie au-dessus du niveau de la mer, et ces observateurs voyaient

souvent voler des vautours à 200 toises au-dessus d’eux. Il faut

remarquer que les effets sur lesquels Cassini a calculé étaient pro-

duits subitement
;

il n’en est pas ainsi
,
comme l’observe fort bien

M. le professeur Hallé
,
lorsque cette rareté de l’air arrive, gra-

duellement. En général, quand on s’élève à une grande liauteur,

on éprouve un malaise général
;
la respiration devient pressée et

haletante
,
la circulation s’accélère. M. Gay-Lussac éprouva ces

effets dans une ascension aérostatique
,
à la hauteur de 36oo toises.

On conçoit aisément qu’on ne pourrait long-temps vivre dans un
milieu si insolite. 11 est inutile d’expliquer pourquoi la respira-

tion est plus accélérée
;
ou sent assez que l’air nécessaire à l’en-

tretien de la vie étant extrêmement rare
,

il faut multiplier les

actes respiratoires, pour obtenir les mêmes résultats. 11 est encore
plus inutile d’ajouter que l’air devenant plus rare

,
l’animal pour-

rait périr par asphyxie. Dans un air très-raréfié doivent sc mani-
fester les inflammations thoraciqiies

,
la phthisie, les anévrismes

du cœur et de fréquentes hémorrhagies : c’est en effet ce tju’on

observe. Un air un peu dense, c’est-à-dire dont la pression élève

le mercure au-dessus de vingt-huit pouces, est donc le plus favo-

rable à l’entretien de la vie. L’art ne possède malheureusement
aucun moyen de produire cette pression dans l’atmosphère. Si le

médecin la trouvait indiquée, il se bornerait à changer le malade
de lieu

,
à le faire habiter un pays où cette prcssioji fût habituelle.

S’il s’agissait d’obtenir un air rare, indication qui doit être peu
fréquente

,
il pourrait conseiller une habitation dans un lieu élevé.

Il pourrait même, à l’aide du calorique et de sa vapeur, malgré

la tendance de l’air pour l’équilibre
,
diminuer la pression de l’air

renfermé dans un appartement. C’est ce qu’on peut obtenir dans

l’hiver, à l’aide de grands feux
,
et en faisant vaporiser une certaine

quantité d’eau.

G. Effets de l’air chaud sur l’économie animale. — Ce n’est

point une action purement physique «pie le calorique exerce sur

nos organes; car-s’il en était ainsi, il s’en suit que d’après la ten-

dance à l’équilibre, la chaleur du corps humain, évaluée à 32

degrés -f- o R.
,
abandonnerait le corps toutes les fois que l’air

se trouverait au-dessous de ce degré, et que nous devrions en

conséquence éprouver la sensation du froid; il s’en suivrait en-
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core que le degré où le froid cesserait de se faire sentir sur nous
serait le 3 a® degré

, et cependant il s’en faut que les choses se pas-

sent ainsi. On sait en effet que l’air fait sur nos organes l’intpres-

sion d’un corps chaud dès qu’il atteint le 20® degré -f- o; et que
la plus gi’ande chaleur du globe n’excède pas le 82* ou 34® degré.

Il faut donc admettre une force qui lutte sans cesse contre ces

lois physiques
;
et cette foi’ce c’est la vie

, c’est-à-dire l’organisme

dans un état particulier. L’air est donc réputé chaud lorsqu’il

parvient au 20® degré et au delà. Ce n’est point par sa combi-
naison avec nos parties constituantes qu’il agit alors, mais bien

par l’impression qu’il détermine sur nous
;
cette impression est

un véritable stimulus qui modifie l’organisme par les mouvemens
qu’elle établit

,
les changemens qu’elle sollicite et qu’elle amène.

Loi'sque l’air est chaud
,

il peut être en même temps humide à

^’l^ygromètre
,
nous parlerons de cet état de l’astmosphère

;
mais

il tient en général beaucoup d’eau en dissolution, et s’approche

cependant de zéro de l’hygromètre; c’est la chaleur dans un état

intermédiaire dont il est ici question. C’est surtout en passant en
revue l’état de nos fonctions, que nous pouvons apprécier avec
justesse toute l’influence des températures

;
or

,
l’effet de la cha-

leur est incontestablement l’expansion des fluides et le relâche-

ment, la dllation des solides. La perspiration cutanée est telle-

ment abondante
,

(|ue le plus léger mouvement provoque une
sueur générale : une faiblesse extrême, la tendance au repos, la

])aresse, en sont le résultat immédiat. La respiration est plus fré-

quente que dans les autres températures; l’air, étant plus dilaté
,

contient relativement à son volume moins d’oxygène
;
les actes

respiratoires doivent donc se succéder plus fréquemment
, ainsi

que dans l’air raréfié ; la perspiration pulmonaire doit aussi être

plus abondante. MM. Allen et Pepys prétendent qu’il y a une
absortion plus considérable d’oxygène, et une exhalation plus

grande de carbone. La digestion est lente et pénible, la soif est

vive
,
et cela se conçoit aisément ; les absorbans intestinaux pa-

raissent doués de la plus grande énergie
;

ils ne semblent occupés
qu à réparer les pertes occasionées par l’exhalation cutanée; le

ventre est resserré, alvus densa
,

cutis rara

ÿ

les urines sont
peu abondantes et fortement colorées

;
sans doute à cause de

l’absorption des parties les plus ténues. Cette activité des absor-
' bans intestinaux doit-elle rendre raison de la fréquence des ma-
ladies gastriques que l’on observe sous la température dont nous
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parlons? La circulation est plus active, plus fréquente; mais les

pulsations des artères offrent de la mollesse; le sang est écumeux,

vermeil
; le tissu capillaire est épanoui. Cependant la nutrition

ne parait pas alors jouir d’une grande énergie; les sensations sont

faibles, les hommes lâches et paresseux
,
les idées peu lumineuses,

les conceptions lentes; une espèce de congestion cérébrale,

jointe à l’état habituel de lassitude
,
sollicite au repos

;
le som-

meil est le seul désir des habltans des pays chauds
;
aussi sont-ils

lâches
,

faibles
,

paresseux
,
ignorans et cruels

,
et conséquem-

ment tyrans ou esclaves : c’est en effet le sort des Turcs
, des

Asiatiques et des Africains.

D’après ce que nous venons de dire
,

il est facile de conclure

que cette constitution de l’atmosphère prédispose aux congestions

cérébrales
,
aux inflammations de l’encéphale et de ses dépen-

dances
, aux maladies aiguës du canal intestinal

;
enfin aux érup-

tions cutanées. Le cerveau
,

la peau et l’appareil digestif sont en

effet des centres de fluxion sous une atmosphère chaude
,
et doi-

vent être par cette raison exposés à de nombreuses maladies
,

ce qui est démontré par l’expéi'ience. Cette température est extrê-

mement favorable aux contagions en facilitant l’expansion de

leurs principes
;
aux épidémies, car si elle est long-temps conti-

nuée l’air ne manque pas de se vicier par une foule d’exhalaisons,

de miasmes produits par la décomposition des matières organi-

ques qu’accélère cette température. Nous ne dirons pas avec des

auteurs du plus grand mérite que c’est à cette propriété de l’air

que les maladies doivent le prétendu caractère deputridité qu’elles

présentent; mais nous ne pouvons disconvenir que les affections

ne revêtent dans ces circonstances une apparence particulière.

Cette température sera avantageuse aux scrophuleux, aux ra-

chitiques
,
aux scorbutiques

,
aux rhumatisans

;
elle nuira essen-

tiellement aux bilieux et aux mélancoliques
,
aux maniaques, aux

habitans des climats froids, etc. On peut développer cette dis-

position atmosphérique dans des appartemens clos
,
par la com-

bustion
;
mais il n’est pas aussi aisé de la tempérer lorsqu’elle

existe naturellement. Les anciens faisaient porter les malades

dans un lieu obscur, souterrain et frais, dont ils arrosaient le

sol avec de l’eau froide, et qu’ils tapissaient avec des branches

d’arbres fréquemment trempées dans le même liquide. C’est en-

core ce qu’on pratique en partie dans nos climats méridionaux.

D. Effets dufroid sur l’économie animale.— Lorsque la tem-
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pérature est à 5*^ -|-o, ou commence à éprouver une sensation

de froid, surtout lorsqu’on y arrive d’une température plus éle-

vée. Daps nos climats, le thermomètre mar([ue ordinairement de

() à 8 degrés; dans les ])lus grands froids, on l’a vu descendre

jusqu’à 12 et même i5 degrés.— o. L’elfet du froid est loin d’ètre

le même lorsqu’il est modéré ou lorsqu’il est excessif. L'ans le

premier cas, il peut être encore mêlé d’une certaine quantité de

vapeurs, ce c{ui modifie beaucoup son action; dans le second, il

est entièrement dépouillé d'humidité. La vapeur se condense; il

ne lui est plus permis de rester suspendue dans l’atmosphère.

Lorsfpie le froid est modéré
,

et dans un état ];lus v oisin de la

sécheresse que de rhumidlté, il l’esserre les solides et empêche

l’évaporation des liquides; il modère et même suspend la perspi-

ration cutanée. Le réseau capillaire se laisse moins facilement

traverser par le sang qui s’accumule dans les viscères Intérieurs,

et surtout dans les poumons ,
de tous l«s organes le ])lus per-

méable à ce fluide. Aussi les phlegmasies thoraciques et les dys-

pnées sont-elles très-fréquentes sous cette condition de l’atmos-

phère. On conçoit facilement que les difficultés de respirer seront

d’autant plus grandes que les individus auront cjuelque obstacle

à la circulation générale : ainsi
,
chez les vieillards

,
où se ren-

contrent ordinairement des ossifications dans le trajet des vais-

seaux, ce phénomène s’observe-t-il très-fréquemment. Aussi
,

quand le thermomètre descend au-dessous de zéro, et que la

température persiste à ee degré pendant quelques jours, presf[ue

tous les vieillards éprouvent-ils des accès d’aslhme. 11 faut que

la température persiste quelques jours, parce que la réaction

peut durer quelque temps, la circulation extérieure continuer;

mais au bout de trois ou quatre jours il n’en est plus ainsi,

et les vieillards, surtout ceux qui sont mal couverts et mal chauf-

fés
, étouffent presejue tous. Bientôt ils sont frappés d’inflamma-

tions thoraciques. Le froid n’agit pas seulement à l’extérieur, mais

il irrite encore le tissu pulmonaire et par sa cjualité froide et

parla plus grande quantité d’oxygène qu’il contient sous le même

volume. Les personnes les mieux organisées, les mieux portantes,

éprouvent jin goût de sang à la bouche et une titillation doulou-

reuse dans la poitrine lorsqu’elles ont marché quelque temps ])ar

un air froid. Ces causes sont suffisantes pour expliquer alors la

fréquence des maladies dont nous parlons. Le froid, qui a d’abord

resserré la peau, excite chez les sujets forts
,
bien nourris et bien
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v«tus, une réaction salutaire: cette constriction cesse, une cha-
leur agréable se manifeste par l’exercice ou par un effort spon-
tané de la nature, et son action fortifiante se fait alors sentir. La
digestion est plus énergique; l’appétit eSt vif, la soif peu pronon-
cée. On mange plus

,
on digère mieulf. Les évacuations alvines

sont plus compactes et moins abondantes. Hœ quotidianæ con-
stitutiones ah'os siccant, aphorisme qui semble en contradiction
avec cet autre : Cutis densa

, alvus rara. Hippocrate explique ce
surcroît cl activité intestinale par l’accumulation de la chaleur
vers le centre. Quand 1 air est froid, les contractions du cœur
sont énergiques

;
le pouls est dur, mais il est peu fréquent. L’ab-

sorption intérieure doit être aussi très-énergique dans cette cons-
titution de 1 atmosphère

,
à en juger du moins par la promptitude

des digestions et la sécheresse des matières alvines. Les urines
sont cependant abondcantes, sans doute dans un rapport inverse
à la perspiration cutanée.

La nutrition, dont on doit apprécier l’activité par l’énergie des
divers mouvemens organiques

,
est alors dans un état de force

digne de remarque. La vigueur du corps que l’on sent et qui est
durable ne peut provenir que de la réparation prompte et facile
que fournit la nutrition. L’hématose s’exécute d’une manière très-
active. Le sang est riche en principes réparateurs. Quoicpie les sen-
sations paraissent légèrement obscures dans cette température,
cependant les passions sont fortement prononcées

,
la réflexion

plus profonde, l’attention plus soutenue : c’est la saison de l’étude.
On est aussi, généralement plus gai et plus dispos. Le ton des
muscles augmente, la contractilité se prononce davantage : on
sent le besoin de se mouvoir. Un accroissement manifeste dans la

vigueur générale est donc l’effet de cette température. La-pléthore,
les phlegmasies des viscères, les hémorrhagies actives

, etc. et
toutes les maladies qu’elle occasionne, en seront donc le résultat.

L’air médiocrement froid sera très-convenable aux personnes
lymphatiques

,
dont la fibre est molle

,
la peau blafarde

; aux
scrofuleux

,
et en général à ceux dont les fonctions sont frappées

d’atonie et de langueür. Elle nuira
,
au contraire

,
dans les ma-

ladies que nous avons signalées, comme produites par elle:
aux convalescens

,
aux enfans trop jeunes

,
aux vieillards, aux

personnes dont la faiblesse extrême, ou le dénuement, les 'prive
des moyens de réaction

;
aux habitans des climats chauds

, etc. On
corrigera efficacement cette disposition de l’atmosphère

, par la

3x’
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x;ombuslIon
,
et on pourra y suppléer, dans quelques ras, pat

1rs bains froids
,
les lotions, les aspersions froides

,
l’application

de la glace, etc.
(
Fojez Giannini. De la nature des fièvres).

T.,orsque l’air est excessivement froid
,
son effet est loin d’etre

le même
;

il cesse alors d’hoir une vertu fortifiante
;

il peut cau-

ser la mort partielle
,
et même la mort générale.

Il paraît que l’action affaiblissante de l’air froid dépend, en

grande partie
,
de ce que lorsque le frisson saisit le corps, et que

la réaction ne peut s’opérer
,
l’absorption de l’oxygène est ex-

trêmement faible
,

et la déperdition de carbone infiniment

moindre que dans Tair modérément froid
;
c’est ce que les ex-

périences d’Allen et Pépys démontrent irrévocablement. Les oi-

seaux tombent engourdis par le froid
,
et une foule d animaux

suscombent à la suite d’un sommeil iierfide. Le froid excessif

empêche le développement des individus qui sont soumis à son

action constante.
(
Voyez pour le développement de ces idées les

articles par le froid. Congélation
^
Gangrené, Cli-

mats, Races humaines. 'J

Effets de la sécheresse sur l’économie animale. — L’air sec

afût sur nous diversement selon qu’il est chaud ou froid, ou

même d’une température moyenne. L’air sec a l’hygrometre est

généralement pesant au baromètre. L’air sec et chaud contient

cependant une grande quantité d’eau
;
mais dans un tel état

quelle n’est plus sensible
,
surtout pour le premier de ces ins-

trumens. L’air sec tend à dépouiller les surfaces vivantes de leur

humidité *, il cause une sorte d’aslriction
,
de resserrement à la

peau, détermine- une espèce d’irritation d’abord locale
,
et qui

se propage ensuite à tout le système. Ce resserrement est très-

prononcé lorsque l’air est en même temps sec et froid; mais

lorsqu’il est chaud
,
cet effet est balancé par la propriété expan-

sive du cal 01*1que
,
qui, comme nous lavons vu

,
appelle les

fluides vers la périphérie du» corps
,

aussi l’air sec et chaud

est-11 infiniment moins tonique que l’air sec et froid. Sous son in-

fluence la digestion est facile, mais non pas active
;
elle finit même

par languir
,

si cet état continue. L’action du cœur et des artères

augmente au moins pour la vitesse
,
le sang- pénétré facilement

les capillaires. La-respiration s’exerce librement
;
l’oxigénation du

sang est active et le dégagement de carbone considérable. On a

cru constater cpie l’absorption cutanée était beaucoup plus active

sous cette condition de l’atmosphère que dans toute autre; mais
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cette taculté de la peau étant au moins douteuse

,
il faut nous

en rapporter à des expériences ultérieures. Ce cpi’il y a de cer-
tain

, c’est que la transpiration est alors très-abondante. L’absorp-
tion intérieure est du moins extrêmement puissante; le passage
rapide des boissons dans la circulation, et surtout l’amaigrisse-
ment général

,
ne semblent-ils pas le démontrer ? L’hématose et

la nutrition ne paraissent pas alors dans un haut degré d’éner-
gie. Est-ce

,
comme le pense M. Barbier, la rapidité de la circu-

lation qui gêne alors l’assimilation des principes alibiles ? Quoi
qu’il en soit, le sang est rouge, vermeil, mais peu abondant

,

peu compacte
;
et si nous en jugeons par scs effets

,
la nuti ition

,

qui d’adleurs dépend immédiatement des qualités de ce fluide,
est peu développée. Quant aux facultés de l’intelligence, elles peu-
vent etre assez vives lorsque l’air est sec et chaud; mais il ne faut
pas que cette constitution continue

; car on ne tarderait.pas à ob-.
server les phénomènes que nous avons signalés pour appartenir
a lair chaud. Les maladies auxquelles prédispose l’ait chaud et
sec

, celles qu’il peut contribuer à guérir
;
les circonstances où

d peut être nuisible, et celles où il peut être avantageux
;
le

moyen de le produire ou de le corriger, sont à peu près 'les

mêmes que celles que nous avons exposées à l’article C. Nous
h’y reviendrons pas. Pour ce qui est de l’air sec et froid, ce
que nous avons dit à l’article D lui est entièrement applicable.

F. Effets de Vhumidité sur l'économie animale. L’air humide
celui qui approche le plus du ioo« degré de l’hygromètre

’,

c’est-à-dire de l’Qat de saturation
> exerce sur les divers appa-

reils organiques une influence considérable. Celte influence
est loin d’être la même si la température est chaude ou bien s'i

elle est froide. N’oublions pas que l’air chaud, chargé d’humi-
dité, a perdu de sa pesanteur et que les effets qu’il exerce sur
nous, dépendent de l’actiomcombinée du calorique, de la vapeur
et de la rareté de l’air. De toutes les qualités de l’atmosphère

,
la

plus débilitante, lapins relâchante, est celle dont nous parlons
Les organes dépourvus d’énergie exécutent avec peine, avec len-
teur

,
les fonctions qui leur sont conÜées. Tous les t’issus sont

frappés d’une mollesse remarc}uable
; leur action doit être lan-

guissante. La surface du corps est dans un état de gonflement dû
à la force expansive du calorique et à l’action de fa vapeur. Une
sueur abondante, résultat de cette doublecause, inonde la sinfaoe
du corps. La matière de la transpiration parait d’autant plus ço-
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pieuse, que l’air, saturé d’humidité, se charge difficilement du

produit de l’exhalation cutanée qui se condense en gouttelettes

sur les diverses régions du corps. Cette évacuation ajoute singu-

lièrement à la faiblesse générale. L’action du système gastrique

partage l’atonie universelle. L’élaboration des matières alimen-

taires qui y sont Introduites est lente et imparfaite. L’appétit est

faible; la soif presque nulle
,
non à cause de l’activité de l’absorp-

tion cutanée
,
comme on l’a pensé

,
mais à cause de l’absorption

pulmonaire. Les matières alvines sont plus abondantes et plus hu-

mides
;
ce qui n’avait pas échappé au génie'pbservateur d’Hippocrate,

et ce qui semble indiquer aussi que l’absorption intestinale est peu

prononcée. La circulation est loin de rester étrangère à cet état de

langueur. La faiblesse du pouls décèle l’atonie du principal or-

gane de la circulation. La respiration est lente et pénible; une

moindre <iuanlité d’oxygène se trouve absorbée; le sang n’est donc

pas vivifié par ce principe, il doit être peu réparateur, peu sti-

mulant. Aussi la nutrition est-elle réellement moins active, bien

cjue le volume du corps paraisse augmenté. Cet espèce de gonfle-

ment est ])Our ainsi dire mécanique
,

il est le résultat inévitable

de la force expansive de la chaleur et de l’humidité, jointe peut-

être à une pression atmosphérique moindre. Quoi qu’il en soit

,

cette constitution est favorable à raccumulation de la graisse dans

le réseau qui lui sert de réservoir général
;
mais nous avons déjà

pressenti que ce phénomène était plus souvent dù à un relâche-

ment des solides, à un défaut d’énergie dans tout l’organisme,

qu’à l’activité de la nutrition
,
et cette vérité trouve ici sa con-

firriiation. La faiblesse des mouvemens
,
le sentiment d’une débi-

lité profonde viennent à l’appui de cette assertion. On a pensé

que l’absorption cutanée était augmentée alors, et que le corps

augmentait de poids lorsqu’il séjournait dans une atmosphère hu-

mide. Fontana dit qu’il pesait quelques onces de plus après s’être

promené quelque temps dans une atmosphère humide
;
et Keil

cite l’exemple d’un jeune homme qui, après avoir dormi une nuit

dans une atmosphère. semblable, pesait quatorze onces de plus

que la veille. Ces faits ne prouvent pas que les absorbans cutanés

soient devenus plus actifs, et qu’ils aient puisé dans l’air cet accrois-

sement de poids, ils ne prouveraient mêoie pas l’existence de ces

vaisseaux, puisque cette augmentation de poids trouve son ex-

plication dans l’absorption pulmonaire. Les fonctions de l’encé-

phale sont comme engourdies
;
cet organe n’est plus sollicité par
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l’abord d’un sang vivifiant
,
les ini[)resslons sont obtuses, la sen-

sibilité génei-ale affaiblie. C’est principalement sur le système

musculaire que cette action débilitante se fait sentir; la contrac-

tilité est presque anéantie, les mouvemens sont lents et pénibles,

une fatigue prompte les suit. C’est sans doute à cause de cette fai-

blesse générale
,
que l’àir paraît lourd dans ces circonstances

,

quoiqu’il soit réellement plus léger que dans les autres constitu-

tions. Si cet état de l’atmospbère persiste pendant un certain

temps
,
les individus prennent les attributs du tempéi’amenl lym-

pliatique. Les clialrs sont molles et comme boursouflées
,

h- peau

décoloi’ée, une débilité généi'ale s’empare d’eux. La végétation

est très-active; mais les êtres organisés pi'ivés de la vie se décom-
posent

,
se putréfient avec la plus grande rapidité. Cette disposi-

tion de l’air
,
bien plus encore que la chaleur

,
favorise les conta-

gions et les épidémies. Elle imprime aux maladies régnantes un ca-

ractère particulier. Les phlegmasies des membranes mmjueuscs
,

celles de l’appareil digestif surtout
,
sont alors très-fréquentes.

Les fièvres intermittentes, simples ou pernicieuses, semblent af-

fectionner cette température
;
et toutes les maladies peuvent alors

présenter des symptômes nerveux et cérébraux. La vapeur ne
semble pas agir seule dans ces circonstances

,
les miasmes de toute

espèce, dont elle favorise la transmission, paraissent en être la

principale cause. Le scorbut se développe aussi sous cet état de
l’air

,
et les hydropisies, plus fréquentes par le temps humide et

froid, se montrent aussi assez fréquemment pendant le temps
humide et chaud. Cette disposition de l’air sera nuisible aux en-

fans
, aux femmes

,
aux personnes lymphatiques

,
scrofuleuses

,

rachitiques, enfin à toutes celles dont les chairs sont flasques,

la peau décolorée, les fonctions languissantes. Elle pourra être

avantageuse, au contraire
,
à celles dont la fibre est sèche et dure,

dont la peau est brune, la sensibilité exaltée, à celles dont les

organes respiratoires sont dans un étal habituel d’irritation. Elle

pourra être avantageuse dans la plupart des maladies caractérisées

par une sur-excitation
,
dans toutes les phlegmasies aiguës des

^oies aériennes, ,1e coryza
,
l’angine, le catarrhe

, la pleurésie
,

la pneumonie
;

les autres phlegmasies aiguës pourront aussi être

avantageusement modifiées par elle. L’art peut facilement pro-

curer dans ces circonstances, l’espèce de température dont il est

ici question. 11 suffit pour cela de faire vaporiser dans la chambre
du malade une. grande quantité d’eau, de la convertir en une
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espèce d éluve. On peut aussi se contenter de diriger sur l’organe
affecté de 1 eau à 1 état de vapeur. S’il s’agissait du traitement
d une maladie chronique, il faudi'ait conseiller au malade l’habi-
tation d un lieu où régneraient habituellement ces qualités de
1 ail. 11 n est pas aussi facile de corriger l’humidité chaude que de
la })roduire. On le j)ourrail à l’aide du feu, mais on augmentci’ait
singulièrement la chaleur, ce qui sei'ait un autre inconvénient.
Quant aux substances qui absorbent l’humidité de l’air, je doute
qu on pût les employer pour de grandes opérations, comme
celles dont il s agit ici. Si donc on était consulté par des indi-
\ idus auxquels 1 air dont nous parlons fût nuisible, on n’aurait
lien de mieux à faire que de leuz' conseiller une habitation plus
sèche et plus élevée.

L action de 1 humidité froide diffère, avons-nous dit, de celle
de 1 humidité chaude; en effet, bien que l’influence de celle-ci

soit essentiellement délétère
,

l’influence de celle-là est plus per-
nicieuse encore. L une est encore utile dans quelques cas, l’autre
est constamment nuisible. Elle trouble l’organisme, dérange l’har-

monie des fonctions et conséquemment altère la santé. L’impres-
sion du froid

,
que 1 air dont nous parlons exerce sur la peau, est

]>lus vi\e que celle d un froid sec au même degré, ]>arce que
1 eau lui communique sa faculté.conductrice du calorique, et qu’il

. semble dans ce ças s’appliquer plus exactement sur la surface du
corps. Cependant on serait dans l’erreur si l’on pensait que cette
impression de froid produisît un effet tonique sur nous

;
eet

effet est annulé par 1 action relâchante de la vapeur. Aucune tem-
pérature ne s oppose davantage à la transpiration cutanée que
l’humidité froide. La jzersplration est alors presque nidle. Le
tissu capillaire est dans un état de resserrement rcmarqu.able

,

produit par l’impression offensante du froid humide. Une plus
grande quantité de fluide est refoulce de la périphérie vers le

centre. On a prétendu que l’absoi'ption cutanée conservait son
activité au milieu de l’air froid et humide. Telle est l’opinion
de 3IM. Hallé et Barbier

;
mais ce que nous avons déjà dit

,
et sur-

tout ce que le lecteur aura déjà lu à l’article absorption, nous dis-
pense d’entrer à cet égard dans de plus grands développemens.
Tendantia durée de cetté constitution de l’air, les digestions lan-
j,uissent; 1 appétit diminue; les viscères abdominaux remplissent
niai leurs fonctions; les selles sont abondantes; les urines sont
l'^ndues en quantité considérable. La circulation est troublée; lo
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cœur doit pousser dans l’aorte et dans l’artere puhnonalrc une

plus forte colonne de sang
,
dont la niasse est augmentée par celui

des vaisseaux capillaires de la circonférence; mais la contractilité

de ce viscère est elle-même diminuée
;
d’une autre part

,
un sang

peu oxigéné revient du poumon
,
et stimule peu le principal or-

gane de la circulation
;
ses contractions sont donc faibles, et ne

peuvent vaincre. les obstacles qui lui sont opposés. Le sang doit

aloi's stagner dans les viscères intérieurs et surtout dans le pou-

mon, de là, la fréquence des actes respiratoires, déjà nécessités

par le peu d’oxygène que contient l’air humide et froid. Les con-

séquences d’une pareille disposition sont faciles à tirer. La circu-

lation languit
,

le pouls est faible
,
quelquefois irrégulier. Les

phlegmasies des membranes muqueuses, surtout celles du pou-

mon
,
les accès asthme doivent en être le résultat

,
et d’autant

plus que les organes de la circulation seront eux-mêmes altérés

,

ce qui arrive ordinairement chez les vieillards. Le poids du corps

augmente pendant l’humidité froide
,
et bien que la sanguifica-

tion se fasse d’une manière imparfaite ,
cependant l’embonpoint

augmente
,
sans doute

,
à raison du peu de pertes que nous su-

bissons alors. Aussi cet état de l’air favorise-t-il d’une manière

remarquable le développement du tempérament lympnatique.

D’après le rapport de Barthélemy, qui s’appuie de l’autorité des

historiens grecs
,

les Béotiens qui vivaient dans un air épais

,

crasso in aere nati

,

étaient gras, lourds et d’une intelligence

peu développée ;
ce qu’on observe encore chez quelques peuplés

modernes soumis aux mêmes influences. Aussi dans celle atmos-

phère, les sensations sont peu vives, les passions faibles; les ha-

bitans sont peu propres aux grandes entreprises, et moins encore

aux travaux de l’esprit. S’ils peuvent réussir quelquefois dans ceux

qui n’exigent que de la patience
,
ils sont incapables de ceux où

l’imagination est nécessaire. La contractilité des muscles est af-

faiblie, mais tiioins que sous un air humide et chaud. Celte dis-

position de l’atmosphère est surtout nuisible aux Individus aux-

quels l’humidité chaude ne convient pas. Elle prédispose aux

lièvres intermittentes
,
aux affections vermineuses ,

aux inflam-

mations desmembranes muqueuses, aux rhumatismes, au scorbut,

aux engorgemens des glandes lympathiques
,
aux hydropisies.

Elle est favorable aux épidémies et aux coritagions. Elle ne peut

devenir utile dans aucune circonstance; c’est donc à l’éviter qu’il

faut mettre toute son attention. On y parvient aisément au moyen
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d une combustion active

,
qui a l’avantage d’élever la tempéra-

ture et de donner ù l’air une force dissolvante plus énergique.
Des vetemcns chauds

,
des aliniens sains, nourrissans et même

légèrement excitans; un vin généreux
,
chaud et sucré, un punch

léger et quelquefois de faibles doses de liqueurs alcolioliques, peu-
v'ent combattre avec beaucoup d’avantages les effets pernicieux
de 1 air froid et liumide

,
en établissant une heureuse réaction.

Indépendamment des qualités de l’air que nous venons d’exa-

miner, ce fluide exerce encore sur l’économie animale une in-

fluence marquée par divers fluides dont il est le véhicule. C’est

ainsi que le fluide électrique
,
qu’il contient à divers états

,
im-

prime a notre organisme des modifications importantes. Celles

i[ue nous devons à la lumière ne sont pas moins dignes d’atten-

tion
;
mais ce serait faire un double emploi que d’en jiarler ici

,

et ces sujets seront plus convenablement placés aux articles clcc-

tncité et lumière. Ce n"est pas tout encore, une foule de substances
de diverse nature se mêlent incessamment à l’air

,
s’y dissolvent

,

1 altèrent et agissent sur nous d’une manière puissante. La respi-

ration des animaux vicie, l’air autant en lui enlevant l’oxygène
,

qu eu lui restituant de l’acide cai’bonique et une partie de vapeurs
animales

,
ce qui justifie en partie cette expression éloquente de

Rousseau : « L haleine de l’homme est mortelle pour l’homme,
au physicfue comme au moral. .. La combustion semble produire
des effets analogues

;
la végétation modifie l’air atmosphérique.

Les fermentations de toute espèce
,
la décomposition des matières

animales et végétales
,

les miasmes qui se dégagent des marais
chargent l’air de matières étrangères plus ou moins dangereuses

;

les arômes des végétaux ,'les émanations animales, l’odeur de la

terre humectée agissent à leur manière. Mais ces objets seront am-
plement traités en leur lieu. Voyez asphyxies , gaz

,
miasmes,

ODEURS
,
CONTAGION

,
etC.

f.ependant 1 action de 1 air ne se fait pas égalerftent sentir sur
fous les individus. Ceux qui sont fortement constitués bravent
impunément les différentes intempéries des saisons sans en être

affectés. Peu importe aux gens ainsi favorisés de la nature que
l’air soit cliaud ou froid

, humide ou sec
,
lourd ou léger

,
ils réa-

gissent également contre toutes les qualités de l’air. Si la consti-

tnlion donne la faculté de résister à l’action destructive des di-

veises températures, l’habitude de vivre dans ces températures
produit aussi le meme résultat. Ne voyons-nous pas les habitans
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des pays les plus insalubres jouir d’une santé brillante au milieu

de leur atmosphère impure, tandis que le voyageur vient y cher-

cher une mort presque assurée ? Les naturels de certains pays

sont à l’abri des contagions ou des épidémies qui dévorent les

étrangers
;
et

,
sans chercher des exemples si extrêmes

,
ne voyons-

nous pas les habitans des campagnes, lorsqu’ils viennent chercher

leur séjour dans nos grande^ villes
,
payer cc qu’on appelle leur

tribut au changement d’air ? Les constitutions faibles sont sou-

mises d’une manière plus rigoureuse aux diverses impressions

atmosphériques; les femmes délicates
,
les enfans et les vieillards

y seront bien plus sensibles. L’état de santé de l’individu influera

«aussi sur le genre d’impression de l’air
;
s’il est frappé d’une ma-

ladie aiguë
,
ou d’une maladie chronique

,
s’il est convalescent

,

cette impression sera
,
certes

,
bien différente. Enfin

,
elle sera loin

d’être la même si l’air présente pendant long-temps la même
propriété, ou s’il ne la conserve que peu de temps

;
si cette qua-

lité de l’air est survenue tout à coup ou si elle a été graduelle.

Lorsque l’air est long-temps le même
,

il produit «alors une cons-

titution organique particulière
,

il modifie tout l’individu
,

il pro-

duit ce qu’on nomme des prédispositions
;

il peut donc dans ce

cas être considéré comme cause prédisposante. Si le changement

d’air s’est fait d’une manière graduelle et qu’il soit de peu de

durée
,
son effet sur l’organisme est alors presque nul et même

il est plus «avantageux que nuisible. L’inconst.ance de l’air dont

on se plaint si amèrement et si injustement
,
est sans contredit une

chose utile et même nécessaire
;
on ne pourr«ait pas vivre sous

une même température
;
indépendamment qu’elle, nous priverait

infailliblement des moyens d’exister, nul doute qu’elle ne déve-

loppât chez nous une constitution exagérée
,
source de maladies

mortelles. Aussi voyons-nous que dans les pays où la tempéra-

ture est la plus constante
,
cependant le changement de saisons

s’y fait encore sentir
;

il y a même des variations quotidienne^
,

ne fût-ce que celle de la nuit au jour. Lorsque les changemens
d’air ne sont p«as trop brusques, ils sont.donc nécessaires, même
lorsque le changement est en apparence désavantageux, comme
le passage du chaud au froid, du sec à l’humide. Dans ce dernier

cas
,
par exemple

,
on peut eonsidérer l’humidité qui va impri-

mer une langueur génér«ale à toutes les fonctions
, comme une

cause de repos pour les org.anes
,
et p.ar consécpient comme une

cause éloignée d’une nouvelle énergie
;
mais nous le répétons, il
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ne faut pas que la même conslilulicn règne trop long-temps

,

fùt-ce même la plus favorable. Si le changejnent s’opère d’une

manière brusque
,
alors l’air occasionne des maladies nombreuses

selon l’espèce de cliangement qu’il éprouve
;
il devient alors cause

occasionnelle.

Le passage subit du chaud au froid peut faire naître la plupart

des maladies. Nous avons vu que l’impression de l’air froid irri-

tait la peau, y déterminait un sentiment de douleur et un resser-

rement particulier. Ces effets sont d’autant plus marqués, que le

changement est plus prompt; alors le sang contenu dans les ca-

pillaires extérieurs est refoulé vers le centre, la transpiration cu-

tanée n a plus lieu
;

il faut que les membranes muqueuses sup-

pléent à cette fonction; mais celles ci, surprises par l’abord

inattendu de ces nouveaux fluides, fatiguées par l’excès de tra-

vail auquel elles sont soumises
,
s’irritent et s’enflamment. Ce que

je dis des membranes muqueuses doit s’entendre aussi des mem»
branes séreuses et même des organes parenchymateux

;
d’où vous

conclurez que l’abord des fluides vers le centre détermine des

congestions et même des inflammations. On a dit uhi stimulus, ihi

Jluxus; on aurait pu dire, à tout aussi juste titre, uhifluxus, ihi

stimulus; car, si la fluxion dure un certain temps, elle détermine

une véritable phlogose; c’est ce que l’on voit souvent dans les af-

fections organiques du cœur. Elles commencent par déterminer

une congestion de sang purement mécanique dans les membranes
muqueuses gastro-intestinales

;
bientôt cependant ces membranes

rougissent davantage; elles se boursouflent et finissent par sup-

purer. Le même effet est produit par la concentration de tous

les fluides déterminée par l’impression subite du froid
;
les effet»

sont seulement plus prompts. C’est au sortir des spectacles
,
des

bals, etc. que nos dames contractent des pleurésies
,
des catarrhes,

des péripneumonies
,
des gastro-entérites, etc. etc. C’est ainsi cjuc

je conçois l’action du froid.

Nous ne parlerons pas des effets du passage du froid au chaud
,

par rapport aux individus gelés; nous dirons seulement que si

la température s’élève tout à coup d’un grand nombre de degrés,

la circulation étant augmentée 'd’énergie
,

il peut survenir des

hémorrhagies, des apoplexies, et des inflammations, surtout ceUcs

de la peau. '

Le changement d’un air sec à un air humide est différent, si

l’humidité est chaude ou si elle est froide. Ce changement pro-i

I
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duit surtout des effets profonds loi'squo rhuinidltc est en même
temps froide. On est certain alors de voir se produire toutes les

inflammations
,
mais surtout celles des membranes muqueuses

,

celles des muscles et des. articulations. Lorsque le temps humide

passe au sec
,

il n’en peut résulter aucune espèce de désavantage.

(
ROSTAN.

)

AIRELLE MYRTILLE [rmccinium myrtillus , l. ). Ericinées
,

Decand. Octandrie monogynie
, lin. Ses fruits, de la grosseur

d’une merise
,
d’une couleur noire violacée

,
sont aigrelets

;
ils

sont mangés sans inconvénient par lesenfans. Le myrtille croît

dans les bois couverts : on le trouve aux environs de ParA.

AIRELLE PONCTUÉE [vaccinium vitis idœa

,

l.
)

: même fa-

mille
,
même classe. Ses feuilles sont mélangées

,
dans le com-

merce
,
avec celles de la busserole {arbutus Uva ursi, l. ). Foyez

EUSSEROLE.
(
A. RICHARD.)

AISSELLE, S. f
. ,

axilla; creux situé au-dessous de l’épaule,

entre le bras et la poitrine. Il est dû à l’intervalle que laissent

entre eux les muscles grand pectoral et grand dorsal, avant que
de s’attacher à l’humérus

,
et à la saillie que forment ces muscles

au-dessous du niveau de l’articulation scapulo-humérale. Profond

et anguleux lorsque le bras est rapproché du tronc
,
ce creux

s’efface et devient presque triangulaire dans l’élévation de ce

membre. En général sa forme, ainsi que son étendue, varient à

chaque instant pa-r les mouvemens du bras
,
l’état de contraction

ou de relâchement des muscles, etc. Plus étroit en dehors, où il

commence à la partie supérieure et interne du bras, il s’élargit

en dedans et se perd insensiblement sur les parties latérales de
la poitrine. Le fond en est arrondi; la peau (jui le revêt, plus fine,

plus molle et souvent plus colorée que celle des parties voisines

,

offre des poils qui poussent à l’époque de la puberté en plus ou
moins grand nombre, et des follicules sébacés sous-cutanés qui
secrétent une matière très-odorante [voyez peau ), qui décolore

et détruit les vetemens. On y trouve sous les tégumens : i** en
devant la saillie des muscles grand et petit pectoral qui forment
ce qu’on appelle le bord antérieur de Faisselle; et" en arrière celle

du grand dorsal et grand rond qui en forment le bord posté-

rieur; 3® au milieu des glandes lymphatiques, et profondément
l’artère axillaire, les cordons nerveux du plexus brachial, et enfin,

la partie inférieure de la tête de l’humérus. Chez les sujets très-

gras, le creux, moins profond, qe présente pas tous ces objets

bien distincts,
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La région de l’aisselle comprend tout l’espace que mesure la

distance des muscles grand pectoral et grand dorsal
,
depuis le

lieu de leur Insertion à l’humérus jusqu’à l’endroit où ils cessent

d’étre séparés du reste du tronc. Borné en haut par l’articulation

du bras avec l’épaule, en dehors par l’humérus, les muscles bi-

ceps et coraco-brachial
,
en dedans par les côtes et le gi’and den-

telé, en devant et en arrière par les muscles indiqués ci-dessus,

et de plus dans le dernier sens jjar une portion de l’omoplate et

du muscle sous-scapulaire, c.et espace est obliquement traversé

par le plexus des nerfs brachiaux, par l’artère et la veine axil-

laires qui ont plusieurs branches importantes. Les veines sous-

cutanées du bras se joignent à la veine axillaire, l’une en bas et

l’autre en haut de cette l’égion. On y trouve des ganglions lym-

jjhatiques moins nombreux et moins volumineux que ceux de

l’aine, et beaucoup de tissu cellulaire lâche. Les ganglions de

celte région reçoivent les vaisseaux lymphatlcpres du membre su-

périeur et les vaisseaux sous-cutanés de la région cervicale
,
des

parois de la poitrine, de la mamelle et de la partie supérieure

des parois de l’abdomen. Les nerfs et les vaisseaux axillaires, et

le tissu cellulaire cjui les entourent, se prolongent pai-dessous la

clavicule dans -le côté du cou et dans le thorax. Les maladies

les plus importantes de l’aisselle sont des bubons
,
des abcès et

des blessures qui intéressent les nerfs bi’achiaux
,
l’artère ou la

veine axillaire.
(
a. béclard.

)

ALBARAS
,

s. m. Dénomination arabe d’une espèce de lèpre.

Les auteurs l’appliquent plus spécialement àl’alphus, et regardent

l’un et l’autre mot comme synonymes
;
mais il est probable que

les Arabes ont moins Voulu désigner la couleur blanche par al-

haras

,

que la forme squammeuse de la maladie
,
puisque Avicenne

donne souvent le nom d’albaras noir à une autre variété de lèpre.

Voyez ELEPHANTIASIS et LÈPRE. (bIETT.)

ALBATRE, s. m., alahastrum

,

nom donné à deux substances

de nature différente
;
l’une est la chaux sulfatée connue sous le

nom de gypse compacte

,

de gypse laminaire, (^alabastrite;

l’autre est la chaux carbonatée
,
concrétionnée : on la désigne

plus particulièrement sous le nom d’albâtre calcaire. On faisait

autrefois entrer l’albâtre dans la composition d’un onguent que

l’on employait pour ramollir certaines tumeurs : il est inusité

aujourd’hui. (^orfila.)

. ALBINOS, s. m. et f. Ce mot espagnol, mais d’origine portu-

gaise, de l’adjectif uéùùjo, blanc, désigne dans notre langue les
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individus que nous nommons encore blafards
,
cliacrelas

,
nègres

blancs; en latin, leucœtiops , æthio'ps-albus ( Blumenback ]. Gette

variété singulière de l’espèce humaine présente les caractères sui-

vans : la peau est d’une blancheur hule
,
sans aucune teinte de

rose ou d’aucune autre couleur, bien différente de ce qu’on ap-

pelle une peau blanche
;
chez les Européens

,
on la compare à

l’aspect du lait, du papier ou du linge
;
les chairs sont mplles et

flasques; les cheveux fins, soyeux, ordinairement droitV, flot-

tans
,
quelquefois crépus comme ceux des nègres

;
ils présentent

aussi une blancheur remarquable, comme celle du coton ou de

la soie
,
et distincte de cette couleur de neige que leur donne la

vieillesse ou de cette teinte jaune-dorée
,
de ceux qu’on appelle

blonds. Les sourcils
,
la barbe et les poils du pubis ont la même

nuance. Tout le reste de la peau est couvert d’un duvet d’une

blancheur et d’une mollesse particulières. L’iris offre une couleur

de rose pâle, et la pupille une rougeur prononcée; ce qui fait

ressembler les yeux de ces individus à ceux des lapins blancs ou
des perdrix. Leur constitution est ordinairement grêle et leur

taille médiocre
;
la durée de leur vie est moindre que celle des

autres hommes
;
quelquefois leur peau est écailleuse sur toute sa

surface
,
et la membrane rouge des lèvres est d’une couleur très-

vermeille. Leur intelligence est bornée à peu près comme celle

des nègres, quoiqu’on cite quelques exemples du contraire. Leur
caractère moral se rapporte à cet extérieur de faiblesse : inca-

pables de nuire, ils sont souvent opprimés. Ceux qui habitent

parmi les nègres sont habituellement en butte aux railleries et
’

aux mauvais traitemens de leur part. Ils sont vendus comme ob-

jets de curiosité pour la cour des princes. Lors de la conquête du
Mexique par les Espagnols, on en trouva dans les jardins du
palais de Montézuma parmi les oiseaux et autres animaux rares.

La faiblesse de leurs yeux ne leur permet pas de sortir vers le

milieu du jour, à moins (pie le soleil ne soif couvert de nuages;

c’est encore pour cela que leurs paupières sont agitées d’ün cli-

gnotement continuel, que leur püpille se resserre et se dilate par

des oscillations rapides et non interrompues, que les bords de leurs

paupières sont souvent couverts de chassie, (pie les larmes coulent

de leurs yeux quand le soleil les frappe directement. L’obscurité

de la nuit les prive de la vision
;
mais le temps qui paraît être le

plus favorable à l’exercice de cette fonction est celui du crépus-

cule ou les momens qui le précèdent et le suivent. Alors
,
par
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une sorte de compensation

,
leur vue est plus subtile que celle dü

reste des hommes
;
aussi est-ce le temps que prennent les albinos

sauvages pour chercher leur nourriture. Cet état des yeux peut

donc être justement l’approché de cette affection qui leur est

propre et qu’on appelle nyctalopie. La lumière de la lune paraît

plus favorable à leurs jeux que celle du soleil, ce qui leur a fait

donner le nom A'jeux-de-lune. Rien ne prouve mieux l’usage de

ce pi^^enturn de la membrane choroïde que les phénomènes
résultans de son absence ou de la moindre intensité de sa cou-

leur. Dans ces cas, la vue est plus faible; les yeux noirs sup-

portent mieux l’éclat du soleil
;
ceux qui sont moins colorés sont

plus propres à voir pendant le crépuscule. C’est donc une pré-

voyance de la nature d’avoir donné ces derniers aux peuples du
nord

,
où les crépuscules sont plus prolonges

,
et les premiers

aux habltans du midi, que les rayons d’un soleil trop ardent

éblouiraient.

Quelques auteurs, au nombre desquels s’est rangé Voltaire,

prétendent qu’il existe des peuplades ou même de petites nations

de cette variété qu’on a supposé habiter l’intérieur 4e l’Afrique
;

et à ce sujet il met en question si elle n’établit pas une classe

d’êtres intermédiaire qui remplirait la lacune qui existe entre

l’homme et les animaux. Cette race, dit-il, est si faible, si peu
nombreuse et si maltraitée par les nègres, qu’il est à craindre

quelle ne subsiste pas encore long-temps. N’a-t-il pas pu arriver

de même par la suite des siècles, à l’égard d’auti’es variétés, ou
' animaux plus faibles ? La question serait importante et l’argu-

ment assez pressant
,

s’il était prouvé qu’il existe des peuplades

d’albinos. La plupart des auteurs s’accordent à les regarder

comme une sorte d’anomalie sporadique. On révoque en doute

s’ils appartiennent à l’espèce humaine ; U n’est plus permis de

renouveler cette question depuis qu’il est prouvé que le genre

humain ne présente que des variétés et non des es})èces. .Te ne
connais point de fait bien avéré qui constate qu’ils sont aptes à

se reproduire en s’accouplant entre eux. D’après les témoignages
variés des auteurs, il paraît qu’ordinairement ils doivent leur

origine à l’union de deux individus, dont un nègre ou mulâtre,

l’autre blanc ou albinos. Cependant il est incertain si quelques-
uns ne sont pas nés de deux individus nègres. S’il en est ainsi,

l’on ne peut s’empêcher de relever les dénominations à'œtiops-

ulbuSy lencœtkiops
, ckacrelas

,

qui reviennent à celle de nègre-
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Liane, laquelle, au premier abord

,
paraît si bizarre, et qui est

d’ailleurs inexacte, puisqu’il est constant qu’il existe des indivi-
dus de cette couleur qui ne présentent j)as les caractères généraux
de la race nègre. Quoifiue les albinos soient plus communs en
Afri({ue et dans les autres contrées méridionales habitées par les
nègres, et qu’on en ait principalement observé à l’isthme de Da-
rien

,
au Brésil, ifa^is l’Océan indien, à Sumatra, à Bali, à Am-

bolne, à Manille, dans la nouvelle Guinée, les îles des Amis et
de la Société, on en a vu aussi chez presque tous les peuples ci-
vilisés, en Danemarck, en Angleterre, en Irlande, en France,
en Suisse, en Italie, dans les îles de l’Archipel

,
en Hongrie; et

hors de l’Europe
, chez les Arabes, les Malabares, les Cafres/

L’anatomiste doit rechercher dans quelle conformation orga-
nique réside cette variété. On sait que la coloration de la pe'liu
des nègres a son siège dans le réseau muqueux ou réticulaire de
Malpighi; il était naturel de penser que la blancheur de celle des
albinos est due à une teinte différente du même tissu. Quoiqu’on
ait eu rarement occasion de disséquer de ces individus", l’obser-
vation a constaté cette assertion, que l’analogie rendait’plus que
probable. Blumenback nie l’existence de ce réseau muqueux chez
CCS individus. Comme II est difficile de la démontrer, si ce n’est
au moyen de sa couleur, il serait possible qu’on n’eût pas pu le
découvrir, quoique réellement existant lorsque son aspect blan-
châtre se confondait avec celle du corion subjacent. N’ayant pas
eu occasion de faire des observations par moi-même, je laisserai
indécise la question de savoir si le tissu muqueux de Malpighi
n existe pas cm s il est Incolore, Lccat pense que cette couleur
blanche de la peau est due à la chaleur. Cette opinion me p.a-
raît dénuée de tout fondement. Il semble absurde,- en effet, de
prétendre cpie la même cause produise également la couleur bimne
des nègres et la blancheur des albinos. Le premier phénomène est
appuyé sur un grand nombre de faits .qui le rendent au moins
probable : les parties du corps qui sont.exposées aux rayons du
soleil, comme les mains et le visage, brunissent plus ou moins;
la patrie des peuples nègres est toujours un pays chaud, etc. S’il
était permis de conjecturer des causes qui nous sont inconnues
la privation de la lumière me paraîtrait beaucoup plus propre à
produire ce phénomène, que je comparerais sous ce rapport aux
plantes étiolées cà l’ombre. Le même Blumenback ne fait pas de
doute que cette singularité ne soit due à une: maladie qu’il range
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parmi les cacliexles; mais le plus grand nombre des auteurs s’é-

lève conlre cette opinion. Je ne m’arrêterai pas à cette question

,

qui me parait oiseuse
,
puisqu’il ne s’agit f(ue de rapprocher ou

non ce phénomène de plusieurs autres. J’observerai seulement

que l’acception du mot jnaladie ne s'étend pas d’ordinaire à une

faiblesse générale qui dure toute la vie et qui est absolument in-

curable, comme la leuc.Tethiopie. Cependant, quoi qu’en dise l’au-

teur .que je viens de citer, il paraît que les phénomènes qui ca-

ractérisent l’albinos peuvent n’être pas congénitaux. D’autres ont

voulu rapprocher la blancheur des blafards d’une maladie cu-

tanée, comme la lèpre, s’appuyant sur ce que leur peau est sou-

vent couverte d’écallles ‘qui tombent et se renouvellent
,
et sur

l’analogie qu’on lui a trouvée avec la lèpre blanche dont parle

Moïse. Voltaire a réfuté cette opinion. « Prétendre, dit-il, que ce

sont des nègres-noirs dont une espèce de lèpre a blanchi la peau,

c’est comme si l’on disait que les noirs eux-mêmes sont les blancs

que la lèpre a noircis, m

Ce n’est pas d’aujourd’hui qu’on a remarqué le rapport qui

existe entre la couleur de la peau et celle des cheveux, et entre

celle de ces derniers et la teinte de l’iris. Aristote l’avait observé;

depuis les Arabes, et parmi les modernes nous citerons Deraours.

Une de ces vues vastes et ingénieuses qui sont familières à

M. Blainville ajoute un nouvel intérêt à ce rapprochement. Il

considère la peau comme le siège de tous les sens, qui ne seraient

qu’une modification du toucher, de même que leurs organes, des

appareils spéciaux surajoutés à celte grande membrane. Si donc,

d’après ces données, l’œil pouvait être regardé, jusqu’à un cer-

tain point, comme une dépendance de la peau, il paraîtrait moins

surpi-enant que la couleur de l’iris fût constamment analogue à

celle de l’enveloppe extérieure du corps ou de ses excroissances

épidermiques, comme les cheveux, etc.

J’ai vu à Paris plusieurs albinos, et il en existe un dans un état

d’idiotisme complet parnii les fous de Bicêtre. On présenta à la

Faculté de médecine de Paris une femme et un homme albinos

qui, outre les caractèi'es propres aux albinos, offraient une peau

bleuâtre qu’on aurait pu attribuer à un vice dans l’appareil cir-

culatoire, si les deux individus n’avaient pas eu la même teinte.

Parmi les chameaux albinos observés par Elphinstone
,

il y en

avait un dont la grande blancheur contrastait avec la couleur

bleue de l’iris.



La leucælliiople n’est point le partage exclusif de l’espèce hu-
maine

;
on l’a observée chez beaucouj) d’animaux. Qui n’a re-

marqué les chevaux, les lapins, les souris, les chats e^t les furets
de cette couleur? Dans ces espèces d’animaux

,
cette altération est

devenue, par la suite des temps, presque une seconde nature. On
en a de même observé des exemples chez les singes, les écureuils,
les rats, les hamsters, les cochons d’Inde, les taupes, les didel-
phes

,
les martres

,
les fouines

,
les renards

, les rhinocéros
,
les

élephans, les ours, les chameaux
,
les buffles

,
les ânes, les chèvres;

et parmi les oiseaux, chez les corbeaux, les merles, les serins, lel
perdrix, les poules, les paons, les canards, les faucons com-
muns, les choucas, les moineaux, les ortolans, les alouettes, etc.

(
G. BRESCHET.

)ALBUGINE, adj.; albugineus

,

blanc; terme employé par les
anatomistes pour désigner la membrane propre du testicule, et
par quelques-uns fiour désigner la sclérotique, la conjonctive,
et même l’humeuii aqueuse. M. Chaussier a appliqué ce nom à l’un
des quatres genres de fibres dont il admet l’existence

; c’est elle
qui constitue les tendons, les aponévroses, les Hgamens articu-
laires, etc. Elle est blanche, linéaire, cylindrique, tenace, re-
nitente

,
peu élastique, peu extensible, très-résistante; elle s’al-

tère difficilement dans 1 eau froide; elle se gonfle, s’amollit, se
fond dans 1 eau bouillante; elle se résout en gélatine et paraît con-
tenir un peu d’albumine; elle est toujours disposée en fascicules,
en faisceaux diversement rapprochés et serrés; elle forme des'
membranes, des bandes plus ou moins larges, des cordons, qui
dans leur état de fraîcheur sont blancs, luisans, argentins' sa-
tinés, et qui, par la dessiccation, deviennent jaunâtres et demi-
transparens. Cette fibre qui se distingue des autres par sa re-
nitence, sa fermeté et surtout la force avec laquelle elle résiste
à la rupture, ne me paraît différer de la fibre cellulaire que par
son degré de consistance ou de condensation. Fojez fibres.

(a. béclard.)
ALBUGINEUX,

, alhuginosus

;

expression générique em-
jjloyee par M. Chaussier, pour désigner les parties formées par
la fibre albuginée. Ce sont celles que Bichat a très-judicieuse-
ment rapprochées dans une description générale

,
et moins heu-

reusement nommées fibreuse^. Cette dernière épithète en effet
peut s appliquer a toutes ou presque toutes les parties du corps.Comme les parties dont il s’agit remplissent toutes l’office de

f
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lien, de cordon, de bande, je les désigne sous le nom général

d3 tissu dosmeux. Voyez ce mot. (a. béclard.)

ALBUGO
,

s. m. Mot latin qu’on a fait passer dans la langue

française pour désigner une tache blanche, opaque
,
placée entre

les lames de la cornée transparente
;

c’esf une espèce de taie.

Voyez TAIE.

L’albugo est presque toujours la suite d’une inflammation vio-

lente de l’œil
,
et dépend de l’épanchement d’une lymphe dense

,

concrescible dans le tissu de la cornée. Dans quelques circons-

tances
,
rares à la vérité, il se développe lentement, sans aucune

cause occasionelle appréciable chez des individus affectés de

scrofules
,
de syphilis ou de darli’es.

L’albugo se présente sous la forme d’une tache irrégulière

,

peu ou point saillante, plus ou moins étendue, blanche, opaque,

présentant par fois un reflet bleuâtre ou nacré. Sa partie moyenne

est en général très-opaque ;
sa circonférence, t^s l’ètre également

dans tous ses points
,
présente cependant uiie couleur ({ui con-

traste fortement avec celle de la coimée. L’albugo est en général

d’autant plus opaque qu’il est plus ancien. Souvent il paraît ne

plus avoir aucune relation avec le système vasculaire de la cor-

née
,
et se trouve isolé dans le centre de cette membrane, sans

causer au malade ni ardeur ni sensation incommode
,

et sans que

le reste de l’œil en paraisse nullement vicié. Assez fréquemment

on voit des vaisseaux sanguins volumineux
,
injectés

,
qui ram-

]ient au-devant de l’albugo ou s’enfoncent même dans son épais-

seur
,
sans qu’on puisse souvent suivre leur continuité avec les

autres vaisseaux de la conjonctive.

L’albugo produit toujours une difformité désagréable ; quand

il est fort large et occupe le centre de la cornée, il intercepte en-

tièrement le passage des rayons lumineux et produit la cécité
;

C{uand il est placé seulement au-devant d’une portion de la pu-

pille
,
le malade peut encore apercevoir les objets à ti’avers la

partie diaphane de la cornée; mais il est obligé de les regarder

obliquement dans tel ou tel sens, suivant que la taie se trouve en

haut, en bas, en dedans ou en dehors. Quand la tache est petite

et située au centre de la cornée, la vue est plus nette dans un lieu

obscur qu’au grand jour
,
parce que la pupille est alors dilatée, et

que les rayons lumineux peuvent entrer en plus grand nombre

dans le fond de l’œil
,
comme cela 's’observe au reste dans beau-

coup de cas de cataractes commençantes.
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L’albugo se distingue du nuage par son opacité, sa profondeur,

et parce qu il n’est pas toujours, comme ce dernier, accom])agné
de veines variqueuses

,
ni produit comme lui par l’effusion d’une

sérosité lactescente dans le tissu de la lame mince de la conjonc-
tive qui recouvre la cornee

;
il diffère du leucoma ou cicatrice

opaque de la cornée ,- par sa cause et parce que celte dernière
tache offre toujours une dépression sensible et une couleur lisse

et luisante
,
qui tranche fortement avec celle de la cornée trans-

parente.

L’albugo récent se dissipe le plus souvent à l’aide des moyens
usités dans le premier et dans le second temps de l’ophthalmie ai-

guë
,
c’est-à-dire d’abord par les saignées générales et locales

,

par 1 usage des boissons délayantes
,
légèrement laxatives

,
et par

1 application de collyres ou d’autres topiques émolliens
;
dans le

second temps, par 1 emploi des topiques astringens, légèrement
irritans et fortifians. On peut espérer d’heureux résultats de ces

moyens
,
tant que la lymphe concrescible épanchée n’a point dé-

sorganisé la texture intime de la cornée. On parvient plus faci-

lement à dissiper l’albugo chez les enfans que chez les adultes,

parce que chez eux le système lymphatique qui absorbe l’humeur
opaque épanchée, agit avec promptitude, et parce que son action
peut etre facilement accrue, comme le fait remarquer Scarpa, à
1 aide destimulans externes. Il n’est point depraticiens qui n’aient

eu occasion de voir, avec ce célèbre chirurgien
,
des albugo sur-

venus chez des enfans, à la suite d’ophthalmies graves, se dissiper
en peu de temps, et, cjuelquefois même sans aucun topique et

d’une manière spontanée.

De tous les remèdes locaux propres à provoquer l’absorption

de la lymphe opaque épanchée dans l’albugo, lorsque cette mala-
die est' récente, n’est plus compliquée d’inflammation du globe
de l’œil

,
ou même lorsqu’elle est invétérée

,
ceux qui ont paru

les plus avantageux à Scarpa sont le collyre Saphyrin; l’onguent
fait avec 1 oxyde de zinc, une drachme

5
aloës, muriate de mercure

doux
,
de chaque deux grains

;
beurre frais

,
une demi-once : la

pommade de Janin
;
le fiel de bœuf

,
de brebis

,
de brochet, de

barbeau, qu’à l’aide d’un petit pinceau on porte sur la cornée
trois ou quatre fois le jour, afin qu’il n’irrite pas trop. J’ai,

dans plusieurs cas, employé avec beaucoup davantage, sur des
enfans affectés d’albugo, de l’oxyde de bismuth réduit en poudre
impalpable et soufflé entre les paupières et sur la cornée transpar
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rente ;
le séton à la nu((ue et le ealomélas administré à l’intéi'ieur

comme purgatif.

Pour obtenir la guérison de l’albugo
,

il convient d’insister

avec toute l’exactitude ])ossible, pendant au moins trois ou quatre

mois, dans l’usage des remèdes locaux et généraux qu’on ai jugés

les plus convenables, avant de perdre tout espoir de guérison.

M. Demours a retiré de fort bons effets de lotions faites sur

les yeux avec de l’eau de balaruc, de l’eau de mer. Lorsqu’il

existe sur la conjonctive des vaisseaux variqueux qui semblent

entretenir la maladie, ce praticien conseille d’appliquer une ou

deux sangsues à la face interne de la paupière inférieure
,
de

faire sur les vaisseaux engorgés des scarifications avec la pointe

d’une lancette, ou même d’en faire l’excision d’un seul coup de

ciseaux courbes sur leur plat
,
après les avoir saisis et soulevés

avec des pinces à disséquer. Lorsque l’aibugo est jilacée entre

les lames moyennes de la cornée transparente et fait une légère

saillie à l’extérieur, il faut, suivant le même chirurgien
,
in-

tj'odulre obliquement la pointe d’une lancette aiguë dans trois ou

quatre points de la tache. Quand l’albugo s’est déx'eloppé lente-

ment et- sans cause connue
,
on dirige le traitement d’après la

disposition générale de l’individu et la cause présumée de la ma-
ladie. Ainsi on emploie les i-emèdes propres à combattre les

scrofules, la syphilis, les d.artres, si on a lieu de soupçonner

que l’albugo dépend de l’une de ces affections; quant à la ra-

clure des lames de la cornée
,
conseillée par Taylor

,
à la perfo-

ration de cette membrane
,
à l’établissement d’un ulcère arti-

ficiel sur l’albugo et autres moyens semblables
,
que l’on a pro-

posés pour guérir cette maladie, ils sont non-seulement inutiles
,

mais offrent de graves inconvéniens
,
et ne peuvent avoir été

Inventés que par l’ignorance
,

et vantés par le charlatanisme.

Lorsque l’albugo existe sur les deux yeux, au centre de la cor-

née
,

et qu’il produit une cécité complète
,

il ne reste d’autre

moven de rendre la vue au malade que d’ouvrir une pupille ar-

tificielle
,
au niveau d’une portion de la cornée qui a conservé

sa diaphanéité. Voyez pupille artificielle.
(
j. cloquet.)

ALBUM GRÆCÜM, ou albusi canis. On désignait ancien-

nement par ces mots latins les excrémens du chien, auxquels ou

était jiarvenu à donner une teinte blanche, et dont on faisait

usage en thérapeutique. Pour les obtenir avec toutes les qua-

lités requises, on avait soin de ne nourrir les chiens qu’avec des

«
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os
,
et de choisir pour cela l’éporpie des grandes chaleurs de la

canicule
,
comme Libavius en donne le précepte. Pour peu que

l’onveuillesedonnerla peine de rédéchir
,
on reconnaîtra bicmôt,

avec Fourcroy, que les excrémens blancs du chien ne sont que
le phosphate de chaux des os dépouillés de toute matière orga-
nique par 1 acte de la digestion. 11 serait donc absurde de les pres-
crire, ainsi qu on le faisait autrefois, coinmc dessiccatifs

,
abstex-

gens, apéritifs, maluratifs, résolutifs, etc. Nous ne concévons point
d’après quels principes on a pu en conseiller rusage dans l’hy-
dropisie. N’est-il pas également ridicule de les voir administrer
dans les cas de dysenteries chroniques, dans l’intention de vion-
difier les ulcères que cette maladie fait naître dans les intestins ?

Il n’était guère plus rationnel, comme on l’a fait depuis, de les
appliquer sur les vernies pour les dessécher, sur les tumeurs
pour les fondre et les ramollir

,
sur les ulcères malins poar les

déterger
,
ou de les donner k l’intérieur dans les endurcissemens

des tonsilles et dans l’esquinancie. Ce médicament dégoûtant est
entièrement banni des officines

;
le nom seul en est encore connu

et rappelle les erreurs qui ont signalé l’enfance de l’art.

(hIPP. CI.OQUET.)
ALBUMINE, s. f

. ,
albumen, de alhtis blanc; nom donné à

un des priheipes immédiats des animaux les plus répandus, et
qui fait la majeure partie du blanc iXoixxï [albumen des Latins);
il existe au.ssi dans certains végétaux

, ce qui a donné lieu à dis-
tinguer Malbumine animale et \albumine végétale.

Albumine animale. est forûiée, suivant MM. Gay-Lussae
et Thénard, de 5a,883 jiarties de carbone, de 28,872 d’oxygène,
de 7,5/,o d’hydrogène et de i5,7o5 d’azote; et d’après Bérard',
de 1000 parties de vapeur de cai-bone, de 127 degazazole, de
810 de gaz hydrogène et de 170 de gaz oxygène : elle contient en
outre du soufre. Le blanc d’œuf n’est pas la seule substance ani.^
male dans laquelle on trouve ce principe immédiat; il existe aussi
dans le sérum du sang, le chyle, la synovie, les liquides sécré-
tés par les membranes séreuses dans l’état sain ou dans les di-
vers cas d’hydropisie

,
dans la chair musculaire, dans les fluides

contenus dans le corps des hydatides, dans les phlyetènes
,
les

humeurs de l’œil
,
la bile des oiseaux, le pus, etc.

Propriétés rie l’albumine liquirle ou du blanc d’œuf délayé
dans l’eau distillée et filtré.

(
Voyez blanc.d’œuf; celui-ci contient

outre l’albumine et l’eau, un peu de gélatine, du sous-carbomite
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de soude, et quelques autres sels.) Elle est incolore, transpa-»

rente
,
légèrement sapide

,
inodore et susceptible de verdir le

sirop de violettes, à raison d’une certaine quantité de sous-car-

bonate de soude qu’elle renferme; elle mousse lors(|u on 1 agite,

surtout si elle a été mêlée avec de l’eau. Chauffée, elle se coagule

à la température de 74*^, th. c.
,
à moins quelle n’ait été étendue

d’une très-grande quantité d’eau; cette propriété, qui distingue

l’albumine des autres liqueurs animales, se manifeste dans le vide
,

et paraît tenir à la cohésion des molécules albumineuses qui s’éloi-

gnent des molécules aqueuses, se réunissent et se précipitent

(
Doyez albumine solide

)
: c’est à tort que 1 ourcroy la faisait dé-

pendre de l’action de l’oxygène. Exposée au soleil, la liqueurdont

nous parlons, perd 0,80 de son j)oids, se dessèche sans se coagu-

ler, et fournit une masse jaunâtre
,
demi-transparente, vitreuse,

soluble dans l’eau, et dont on peut tirer parti dans les navigations

de long cours. L’albumine rujuide est subitement coagulée ])ar la

pile de Volta
;

il suffit même qu’une liqueur contienne quelques

atomes d’albumine en dissolution pour que celle-ci^e rassemble

en flocons autour du pôle résineux ou négatif. La plupart des

acides forts elle chlore s’emparent de l’albumine avec laquelle ils

forment des composés blancs insolubles. L’alcohol la coagule sur-

le-champ en s’unissant à l’eau dans laquelle elle était dissoute. Les

dissolutions de potasse, de soude, d’ammoniaque, de baryte, de

strontiane et de chaux, loin de précipiter l’albumine, la rendent

plus fhiide. La plupart des sels métalliques dissous dans l’eau

sont décomposés par l’albumine qui les précipite; le produit de

cette décomposition varie
;
tantôt il est composé d’albumine et de

l’oxyde métallique qui fait partie du sel
,
tantôt il est formé d’al-

bumine et de l’excès d’acide du sel, tantôt enfin l’acide et l’oxyde

métallique sont décomposés
,
et alors le précipité renferme outre

l’albumine un des élémens de l’acide et de l’oxyde; c’est ce que

l’on observe principalement lorsqu’on verse la liqueur animale

dont nous parlons dans une dissolution de sublimé corrosif (hy-

drochlorate de deutoxyde de mercure)
,
puisque le précipité coin

tient alors de l’albumine et du protochlorure de meicure. Suivant

Bostock la dissolution du sublimé corrosif est un des réactifs les

plus sensibles pour découvrir la présence de l'albumine. Le tan-

nin fait naître dans l’eau albumineuse un précipité jaune très-

abondant. L’albumine peut dissoudi’e o,o5 d’oxyde defer. Comme
toutes les substances animales, elle se pourit lorsqu’on l’aban-
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donne a elle-même, et donne naissance entre autres produits à

du gaz acide hydro-sulfurique.
(
Voyez putréfaction.) Elle noircit

les vases d’argent dans lesquels on la fait chauffer
;

il se produit

dans ce cas du sulfure, d’argent noir, formé d’argent et du soufre

qui entre dans la composition de l’albumine.

On emploie cette liqueur animale pour clarifier les sucs d’her-

bes, les vins, la bière, le cidre, etc.; cette opération se fait à

chaud ou à froid
;
dans le premier cas l’albumine se coagule

tandis qu’elle précipite le tannin contenu dans les matières que
Ion veut clarifier, si on agit à froid : toujours est -il vrai que
le précipité c|ui se forme entraîne avec lui les particules qui

rendent ce liquide trouble. On prépare avec l’albumine et la

chaux vive un lut très-siccatif. On doit préférer cette substance

à toutes les autres
,
dans la première période du traitement de

l’empoisonnement par les dissolutions de mercure et de cuivre
;

en effet, elle décompose sui'-le-champ les sels dont nous parlons,

et y fait naître un pi'écipité qui n’exerce aucune action nuisible

sur l’économie animale, d’où il suit que l’albumine est le véri-

table contre-poison des préparations solubles de mercure et de

cuivre.
(
Voyez poison.

)
Les médecins la rangent parmi les subs-

tances émollientes. Délayée dans beaucoup d’eau, on l’a adminis-

trée avec succès à l’intérieur, dans certains cas de fièvre jaune.

Mêlée avec l’huile
,

elle sert à calmer les douleurs dans les par-

ties qui ont été brûlées. On a encore employé l’albumine ou le

blanc d’œuf pour enduire de petites bandelettes de linge dont ou
entoure les membres des enfans rtouveau-ncs dans les cas de frac-

ture; en se desséchant, cette substance donne à l’appareil la soli-

dité nécessaire pour maintenir les fragmens en. rapport jusqui’à

leur parfaite consolidation. On sait que Mocasti trempait dans de
l’albumine les différentes pièces de l’appareil qu’il employait poul-

ies fractures du col de l’humérus, et qu’on connaît sous le nom
à'éloupade de Moscati. On s’est également servi, dans le panse-

ment des excoriations légères, de la solution aqueuse d’albumine

aiguisée d’une petite quantité d’alcohol. On l’employait autrefois

dans les maladies des yeux
,
sous forme de collyre. Seule ou unie à

d’autres principes immédiats des animaux, clic doit être regardée

comme un aliment très-nutritif, ce qui fait que l’on ne doit s’en

servir en médecine à titre d’adoucissant
,
qu’après l’avoir éten-

due de beaucoup d’eau
,
surtout lorsque le malade est à la diète

la plus sévère.
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Albumine solide. — L’albumine obtenue en coagulant le blanc

d’œuf pai' la chaleur, est solide, d’un blanc de perle, opaque,

translucide sur les bords, susceptible de se desséeher et de pren-

dre l’aspect de la coi-ne lorsqu’on l’expose à une douce chaleur.

Distillée
,
elle se décompose et fournit comme toutes les matières

organiques azotées, de l’eau, du sous-carbonate, de l’acétate,

et de l’hydrocyariate d’ammoniaque, une huile épaisse fétide et

noire
,
du gaz hydrogène carboné

,
du gaz oxyde de carbone

,
du

gaz azote et du charbon volumineux, brillant, et difficile à in-

cinérer. Elle est insoluble dans l’eau
,
peu soluble dans l’acide

acétique et dans l’ammoniaque
;

la potasse et la soude la dis-

solvent au contraire très-bien à froid; laissée pendant quelque
temps dans l’eau, dans l’alcohol et dans l’éther, elle se décom-
pose, même à la température ordinaire. Les acides hydrochlo-
rique et sulfurique affaiblis la décomposent et la transforment
en une masse gélatineuse composée d’acide et de matière animale
altérée.

Albumine végétale
, nom donné par les chimistes à l’albu-

mine c{ue l’on trouve dans certains végétaux
,
et notamment dans

le suc de papayer. Fourcroy avait annoncé depuis 1790 l’exis-

tence de ce principe immédiat dans une grande variété de plantes
;

mais il a été reconnu depuis par Proust que la matière indiquée
par Fourcroy ne jouissait pas des propriétés qui caractérisent

1 albumine. L’albumine dite végétale se comportant avec les réac-

tifs, comme celle que l’on relire des animaux, nous renverrons
à ce c|ui a été dit à l’article albumine.

(
or.Fii.A.)

ALCAFST ou alcahest. Nom donné par les alchimistes à une
liqueur merveilleuse qui pouvait guérir tontes les maladies, dis-

soudre tous les corps, les réduire en leurs élémens primitifs, per-

Jectlonner leur être
,
etc. Nous croirions abuser de la permis-

sion d’écrire, si, sans chercher à réfuter ces absurdités, nous nous
})crmettions même de consacrer quelques lignes à les exposer.

L’alcahest, considéré chimiquement et médicalement, doit être

placé à côté de la pierre philosophale; et lorsque l’on voit Van
Helmont traiter sérieusement ce sujet, on ne peut que s’étonner

de voir 1 influence que, meme dans les sciences physiques, les

préjugés peuvent exercer sur les meilleurs esprits, (pelletier.)

ALCAIjFSCENCF

,

s. f.
,
alcnlcsccnüa. État des substances

végétales ou animales dans lesquelles il s’est formé
,
par un mou-

vement s})onlane, une certaine quantité d’ammoniaque. On dé-
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signe aussi par ce mot la simple disposition des corps à éprouver

la fermentation alcaline ou putride. Tous les corps qui contien-

nent du gaz azote, l’un des principes de l’ammoniaque, j)euvent

devenir alcalescens. Toutes les substances animales sont par con-

séquent dans ce cas; quelques végétaux, particidièrement ceux

de la famille des crucifères, sont susceptibles de la même décom-

position. i^Voyez ALiMENS ct FERMENTATION.) Quant à l’alcales-

cence des humeurs, qui forme une des espèces d’acrimonie
,
ce

qui a été dit de l’acidité s’applif[ue entièrement à cette dégéné-

rescence. [Voyez ACIDITÉ, acrimonie, humorisme, et les ar-

ticles de séméiotique relatifs aux matières des sécrétions.

(
RAICE-DELORME.

)

ALCALI ou ALKALi, s. m.
;
dérivé de /vi/i, mot arabe em-

ployé pour désigner le salsola soda, de L.
,
qui fournit une assez

grande quantité d’un des principaux alcalis, la soude. Les chi-

mistes donnent aujourd’hui le nom à’alcali à toute substance

composée, solide, liquide ou gazeuse, sopide, verdissant le sirop

de violettes, rougissant la couleur jaune du curcuina
,
rétablissant

la couleur bleue du papier de tournesol rougi par un acide, et

jouissant de la propriété de se eombincr avec les acides
,
dont

ils font disparaître en tout ou en partie les caractères, et avec

lesquels ils forment des sels. Les principaux alcalis sont la po-

tasse, la soude, la lithine, la baryte, la strontiane, la chaux, la

magnésie
,
l’ammoniaque

,
la morphine

,
la strychnine

,
la bru-

cine, la picrotoxine, l’émétine, la delphine, la vératrine, la so-

lanine, etc. Leur composition est loin d’être identique; plusieurs

d’entre eux sont formés d’un métal et d’oxygène, tels sont les sept

premiers; l’ammoniaque est composée d’hydrogène et d’azote;

tous les autres sont des principes immédiats des végétaux for-

més d’oxygène, d’hydrogène et de carbone : on les désigne plus

particulièrement sous le nom à'alcalis végétaux ou de hases sa-

lifiahles végétales

,

tandis qu’on donne aux autres le nom d’<7/-

calis minéraux. On avait cru jusque dans ces derniers temps
que tous les alcalis offraient une saveur urineuse, âcre et caus-

tique, et qu’ils étaient solubles dans l’eau froide; mais il est re-

connu aujourd’hui que la plupart des alcalis végétaux ont une
saveur amère nullement Caustique, et qu’ils agissent à jieine sur

l’eau à la température ordinaire. Il est impossible, dans l’état ac-

tuel de la science, d’exposer les propriétés et le mode de prépa-

ration des alcalis d’une manière générale, cette classe de corps
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renfermant des substances trop différentes par leur composition

et p:.r 1 action cju’elles exercent sur les réactifs : aussi n’entre-

prendrons-nous pas de remplir cette tâche, et bornerons-rious

leur histoire chimique générale à ce qui vient d’ètre établi, en

renvoyant pour les détails à chacun des mots qui servent à les

désigner.

L’étude particulière des alcalis intéresse les médecins sous plu-

sieurs rapports : en effet cjuelques-uns d’entre eux sont employés
comme caustiques

,
tels sont la potasse à la chaux

(
pierre à cau-

tère) et l’ammoniaque; il en est un très-grand nombre (jue l’on

administx’e à l’intérieur seuls
,
et plus souvent combinés avec les

acides à l’état de sel : presque tous sont vénéneux et susceptibles

de déterminer une mort prompte, lors même qu’ils sont em-
ployés à petite dose. Voyez poison. (orfila.)

ALCALI FLUOR OU VOLATIL. Vojez AMMONIAQUE.
ALCALINITE, s. f.

;
propriété des corps qui contiennent une

plus ou moins grande quantité d’âlcali libre; tels sont la bile,

le sérum du sang, etc.

ALCANNA ou Alkanna, s. m. On désignait sous ce nom
arabe différentes racines originaires d’Orient

,
et principalement

celle du Lawsonia iriermis

,

lin.; de la famille des salicaires

,

juss.; de l’octandrie monogynie de lin., et qui avaient la pro-
priété de donner un principe colorant analogue à celui de
l’orcanette; ce qui fait que cette substance est désignée dans
Lémery sous le nom à’orcanette de Constantinople. Elle n’est plus

employée aujourd’hui
. (

a . r ich aan
. )

ALCEE, alcœa rosea, lin. (inalvacées, juss.; monadelphie
polyaiid., LIN.) Grande et belle plante que l’on cultive dans tous

les parterres d’ornement
, à cause de la grandeur de ses fleurs.

Elle porte les noms de rose tremière ou passe-rose. Ses feuilles

et ses fleurs
,
comme celles de la plupart des autres plantes de la

famille des malvacées, sont mucilagineuses et adoucissantes, et

peuvent dans le besoin remplacer parfaitement celles de la mauve
ou de la guimauve. (a. richard.)

ALCHIMIE, s. f.
,
alchimia, mot formé de al, particule

arabe qui indique l’excellence, la supériorité, et de chimia,
chimie. D’autres l’ont dérivé de «A? et de parce que, sui-

vant eux, le grand secret était caché dans le sel.

Perfectionner les métaux imparfaits et opérer leur transmuta-

tion en or
,
tel était l’objet de l’alchimie. Cette opération, à la-
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oüell'e ôn donnait le nom de grand-œuvre

,

de recherche de la

pierre philosophale

,

formait l’occupation constante d’une classe

de savans connus sous le nom à'adeptes y
de philosophes : on

peut déjà penser. que cet art chimérique, s’il eut- des sectateurs

de bonne foi, compta parmi ses partisans un grand nombre

d’imposteurs qui exploitèrent à leur profit la credule cupidité de

certaines gens. Soit pour donner plus d’importance à leurs tra-

vaux, soit qu’ils vissent réellement, dans les monumens si extraor-

dinaires des anciens
,
des preuves qui leur démontraient que les

arts chimhjues avaient jadis existé, et que le pouvoir de faire de

l’or avait pu seul suffire aux frais immenses de leur construction,

les alchimistes cherchèrent l’origine de leur science jusque dans

les temps les plus reculés. Ils en firent honneur à Taaut, 1 Hermès

des Grecs
,
qui j)asse pour avoir procuré aux Egyptiens la con-

naissance des sciences et de tous les arts utiles. Mais
,
malgré les

écrits qui portent les noms les plus célèbres de l’antiquité, il est

avéré ({ue l’alchimie ne remonte pas au delà des premiers siècles

de l’ère chrétienne, et qu’elle est née de la philosophie mys-

ticjue des orientaux. Cette science n’était pas meme alors connue

sous ce nom. Ce ne fut que dans le huitième siècle, à peu près,

que la particule al fut ajoutée au mot chimie par les premiers

arabes qui la cultivèrent. 11 serait difficile de tracer exactement

l’histoire de l’alchimie, de présenter un aperçu de ses principes :

des estais multipliés
,
sans aucune règle

,
ne sauraient être trans-

mis
;
leurs auteurs mêmes

,
le plus souvent

,
auraient envain

cherché à les répéter, lorsqu’ils en avaient obtenu quelcjues ré-

sultats spécieux. D’ailleurs
,
mêlant à leurs travaux une foule de

pratiques superstitieuses
,
les alchimistes semblaient reconnaître

le silence ou l’obscurité comme un point de doctrine. C’est pro-

bablement au mystère dont ils s’enveloppaient qu’ils ont dù

de prolonger si long-temps les prestiges de leur art mensonger.

Ceux qui étaient jugés dignes de recevoir le jirécieux secret, ou

qui achetaient fort cher le privilège de le connaître
,
n’étaient

instruits f[ue d’une jiartie des moyens d’opérer la transmutation

des métaux.- Leurs travaux devaient achever le grand œuvre.

L’on peut bien croire c[ue pour ce c[ui regardait l’objet principal,

la restriction n’était qu’apparente, et l’on serait tenté de n’en

mettre aucune dans la définition que liai'i is a donnée de la science

herméticpie : ars sine arte
, cujus principiuni est rnentiri, medium

lahorare , finis mendicare.
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I/alchimie, apres avoir paru dans diverses contrées à diffé-

rentes époques, fut cultivée avec une sorte de fureur vers la fin

du quinzième siècle et dans le cours du seizième
,
temps où ré-

gnaient tous les genres de superstition. Ce fut alors qu’on en fit

une application plus directe à la médecine
;
que Paracelse et ses

prosélytes ajoutèrent à toutes les extravagances de leur système
la prétention de découvrir un remède universel. La pierre philo-

sophale et la panacée universelle devinrent le double but que se

proposèrent les,alchimistes. L’un n’était pas plus raisonnable que
, 1 autre. De tous côtés les alchimistes se mirent à travailler les divers

corps de la nature, à les combiner de mille manières. La persé-

vérance et la nature de leurs travatix
,
pour lesquels ils employaient

le feu, letir avaient déjà mérité le nom dérisoire de souffleurs.

S'ils n’obtinrent pas les résultats qui faisaient l’objet de leurs vœux,
si la plupart d’entre eux consumèrent des monceaux d’or pour
en trouver une parcelle, leurs innombrables tentatives ne furent
pas entièrement perdues pour l’humanité. Ils découvrirent indi-

rectement un grand nombre de substances utiles, qui, sans leur

folle, seraient encore restées long-temps inconnues. Nous verrons
aux articles qui exposeront la doctrine de Paracelse, l’influence

de ces découvertes sur la destruction du galénisme, et sur les

progrès de la théra])cu tique.

Des faits nombreux que le hasard présenta aux alchimistes,

naquit enfin la véritable chimie. Cette science n’existait pas au-
]>aravant, à moins que l’on ne donne ce nom à la réunion de
quelques faits sans liaison

, de quelques préceptes non raisonnés

qui servaient à fabriquer différens corps, ou à composer plu-

sieurs médicamens. Dès lors la chimie se sépara pour toujours
de la prétendue science d’Hermès, avec laquelle elle était con-
fondue. Elle se dégagea de toutes les manœuvres de la supers-
tition. I.es progrès des lumières portèrent les derniers coups
à 1 alchimie. Sans prétendre imposer à la chimie des bornes que
ses progrès journaliers nous exposeraient à voir franchir, sans
tiler que l’analyse ne puisse un jour donner les moyens de re-

composer les corps dont elle aura fait connaître les principes,
nous croyons que des savans ne chercheront plus sérieusement
à transformer en or un métal moins précieux. Si l’on vit en
core

,
dans des temj’s trop rapprochés de nous, des hommes

qui ne perdirent ni cet espoir, ni celui de trouver un remède
pour tous les maux, ou qui voulurent persuader qu’ils possé-
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,
n’eu accusons (jue cette faiblesse

buinaine, rebelle aux leçons de l’expérience et de la raison, qui
ne cessera de créer des dupes, et sur laquelle l’imposture fon-
dera toujours ses calculs et ses succès. raige-dei.ormk.

j

ALClilMILLE ou pied ue lion, alchinulla inilgari^

,

ljk.

et alchimilla alpina

,

lin. (Rosacées, juss.
, tétrandrie monc-

gynie, LiN.j, b rance. Le nom de pied de lion
^
donné à cette

plante
,
vient de la ressemblance que l’on avait cru reinarquer

entre la figure de ses feuilles et celle de l’empreinte du pied
dun lion. Les sommités de cette plante

,
légèrement astringentes,

étaient jadis employées à l’extérieur comme vulnéraires et dé-
tersives; elles ne sont plus usitées. (a. rich^^rd.)

ALCOHOL ou alhool
, s. m., mot arabe qui signifie ce qui est

très-subtil, très-di\isé. L’alcobol est un des produits de la fer-

mentation que subissent
,
dans certaines ciiconstances

,
les ma-

tières végétales qui contiennent du sucre. Dans son état de pu-
reté, 1 alcoliol est un liquide diapliane, sans couleur, plus fluide

que l’eau, d’une saveur chaude et brûlante, d’une odeur forte et

agréable; sa pesanteur spécifique prise à la température de 17® th.

centigrade
,

est de 0,792. Elle varie suivant le degré de tem-
pérature. L’alcohol n’est pas conducteur de l’électricité. 11 ré-

fracte fortement la lumière. Sa force de réfraction est de 2,223 ,
-

celle de l’eau pure étant prise pour unité. L’alcohol exposé à l’air

se volatilise, mais en même temps la partie de la licjueur qui ne
s’est pas encore mise en expansion s’affaiblit, en attirant l’hu-’

midité de l’air. Exposé à une température ascendante
,
il se dilate

d’autant plus fortement qu’il approche davantage du point d’é-

bullition, qui est fixé à 78 degrés 4 dixièmes du thermomètre
centigrade. Sous la pression moyenne de l’atmosphère, la den-
sité de sa vapeur est, selon M. Gay-Lussac, de i6i3

; dans le

vide il se volatilise à i3 degrés centigrades. Sa vapeur condensée
par un abaissement de température le rejiroduit sans altération;

soumis au froid le plus vif produit par les mélanges réfrigérans

,

il reste liquide. M. Hutton, physicien anglais, prétend avoir
congelé l’alcohol par un froid de 79 degrés

;
mais comme il n’in-

dique pas comment il a obtenu un si grand abaissement de tem-
pérature

,
son assertion est au moins douteuse. Lorsque l’on aug-

mente l’action du calorique sur l’alcohol, en faisant passer ce

dernier en vapeur à travers un tube de porcelaine chauffé au
rouge ^ l’alcohol se décompose, et se transforme en ga?. hydro-
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gène carboné

,
oxyde de carbone et acide carboniqtie

;
il se forme

aussi de l’eau et une petite quantité d’acide acétique et d’imile es-

sentielle brune
,
qui contient une substance particulière sous forme

de lames minces et cristallines. M. Tli. de Saussure
,
ayant détrc-

miné la nature et les cjuantités relatives de ces substances, est

parvenu par ce moyen à établir la composition de l’alcobol,

comme nous l’exposerons plus loin. L’alcobol s’enflamme à l’air

libre par le contact d’un corps en ignltion. 11 brûle avec une

flamme blanche nullement fuligineuse, en produisant de l’eau et

de l’acide carbonique, et sans laisser de résidu. Le gaz oxygène,

chargé de vapeur alcolidlique
,
détonne violemment à l’approche

d’un corps enflammé. On peut détei’miner l’inflammation de l’al-

cohol ou celle de la vapeur mélangée d’air par le moyen de l’é-

tincelle électrique. La plupart des corps simples n’ont aucune

action sur l’alcohol. L’iode s’y dissout cependant en quantité no-

table, et fournit une teinture colorée maintenant employée en

médecine dans le traitement de C[uelques maladies lymphatiques.

[Voyez lODK.) Le phosphore et le soufre s’y dissolvent aussi en

petite quantité. Pour obtenir de l’alcohol chargé de soufre autant

que possible, il faut faire rencontrer ces deux corps à l’état de

vapeur
;
alors ils s’unissent et forment un fluide jaune rougeâtre

,

exhalant une odeur d’hydrogène sidfuré. Le chlore aune action

très-marquée sur l’alcohol
;

il réagit sur ses élémens et le trans-

forme
,
entre antres produits, en une substance éthérée d’appa-

rence oléagineuse, et formée d’hydrogène, de carbone et de

chlore
;
cette matière pouvant être rangée parmi les éthers, nous

aurons occasion d’en parler dans un autre article. Le potassium et

le sodium altèrent l’alcohol en réagissant sur ses élémens; le dé-

gagement de l’hydrogène qu’on remarque, pourrait cependant

être dû à une certaine quantité d’eau que retiendrait l’alcohol

le plus rectifié. Les autres métaux ou n’ont pas d’action sur l’al-

cohol, ou ont une action qui n’est pas encore connue.

L’eau s’unit à l’alcohol en toutes proportions. Le mélange de

ces deux liquides est toujours aeçompagné d’élévation de tempé-

rature, et les deux liquides se pénètrent
;
car la densité du mé-

lange est supérieure à la moyenne des densités des deux liqueurs.

Cependant lorsque l’alcohol est très-faible, c’est-à-dire lorsqu’il

a déjà été mélangé avec une certaine quantité d’eau
,

et qu’on

vient à augmenter la proportion de celle-ci par un nouveau mé-

lange, dans ce cas il y a rai'éfaction et abaissement de tempéra-
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Im-e
,
suivant les observations de M. Tillaye fils. L’alcohol ne dis-r

sout pas les oxydes métalliques, la potasse et la soude exceptées.

L’ammoniaque est, aussi, soluble dans l’aleoliol.

La baryte, la strontiane et la chaux, insolubles dans l’alcohol,

tendent à lui enlever l’eau qu’il pourrait contenir. Les autres

oxides métalliques sont sans action sur ce corps. Les acides, à un
petit nombre près, sont plus ou moins solubles dans l’alcohol.

Les acides minéraux concentrés agissent même sur l’alcohol, en
donnant lieu à des composés nouveaux que nous examinerons à
l’article éther. L’alcohol a une action variée sur les substances

salines; il dissout les unes et n’a pas d’action sur les autres. En
général les sels déliquescens sont solubles dans l’alcohol. Il a une
action spéciale sur les nitrates d’argent et de mercure, qu’il con-
vertit en poudresfulminantes, dont la composition n’est pas en-
core parfaitement connue.

L’alcohol dissout un grand nombre de substances végétales :

de ce nombre sont les alcalis végétaux, quelques-uns des acides,

toutes les huiles volatiles, la plupart des résines. D’autres prin-
cipes immédiats végétaux sont totalement Insolubles dans l’al-

cohol; telles sont les gommes, l’amidon, le ligneux, etc. Enfin il

est des substances qui ne se dissolvent dans l'alcohol que lors-

qu’il contient une certaine quantité d’eau
;

tel est le sucre cristal-

lisable, etc. Ces propriétés font de l’alcohol un agent précieux
dans l’analyse végétale.

L’alcohol préserve les matières animales de la putréfaction,

mais il n’en dissout qu’un petit nombre. Suivant l’observation de
M. Berzelius, il détei’mine quelques changemens chimiques dans
quelques-unes de ces matières, qu’il convertit, avec le temps,
en matière adipocireuse.

D’après les nombreuses et belles expériences de M. Théodore
de Saussure, l’alcohol est composé de 51,98 de carbone, 84,82

d’hydrogène. Ces proportions sont telles que
l’on peut considérer l’alcohol comme formé d’un volume d’hy-
drogène per-carboné et d’un volume de vapeur d’eau réunis et

condensés en un volume de vapeur alcoholique.

La découverte de l’alcohol paraît être due à Arnold-de-Ville-

neuve, médecin de Montpellier, qui florissait sur la fin du 8® siècle,

du moins c est lui qui le décrivit le premier, et qui donna les re-
cettes des premières teintures employées en médecine

;
il paraît

il 1 obtint par la djstillation du vin. Pendant long—tempç cçt*'Ç



5i2 ALC
liqueur fut seule employée à la j)réparation de l’alcoLol, qui por-

tait le nom d'esprit-de-vin
;
mais tous les sucs sucrés donnent

,

par la fermentation
,
des liqueurs vineuses dont on peut retirer

par la distillation plus ou moins d’alcohol. C’est à la matlèi'e su-

crée (jue contiennent ces sucs que l’alcohol doit sa formation
;
ce

liquide se produit toutes les fois que le sucre des végétaux éprouv e

l’altération que produit toujours le mouvement spontané qui s’ex-

cite entre ses élémens, dans des circonstances données, mouvez

ment qu’on a nommé fermentation alcoholique. Nous n’entrerons

pas ici dans la théorie de la fermentation alcoholique et dans

l’exposé des phénomènes qui se manifestent. Nous nous con-

tenterons de faire remarquer qu’il est nécessaire que le sucre,

pour pouvoir subir la fermentation alcoholique, soit en présence

d’une substance particulière que l’on a nommée ferment, qu’il

soit dissous dans au moins cinq parties d’eau, et exposé à une

température de x5 à 3o° th. c.

T,es sues des fruits contenant la matière sucrée et le ferment

réunis sont particulièrement soumis à la fei’inentation pour don-

ner des liqueurs alcoholiques. Ces sucs fermentés portent dif-

férens noms suivant leur origine. Le suc de raisin produit le

vin, celui de pomme le cidre, etc. Dans ces liqueurs l’alcohol

existe mêlé à diverses substances lîxes ou moins volatiles que lui.

Lorsqu’on soumet ces liqueurs à la distillation
,
l’alcohol se dé-

gage en vapeurs et vient se condenser dans les réfrigérans; mais

par cette première distillation, et surtout en employant des alam-

bics ordinaires
,

l’alcohol entraîne avec lui beaucoup d’eau et

quelquefois de l’acide acétique
;

il conserve aussi un arôme dû

à une huile volatile
,
et qui diffère selon le végétal dont le suc

soumis à la fermentation a fourni la liqueur alcoholique. Ces al-

cohols faibles
,
ou esprits, peuvent donc être distingués les uns

des autres par la saveur et l’odeur; ils reçoivent alors différens

noms : celui provenant du vin est nommée au-de-vie ou esprit-

de-vin, suivant son degré de force. Le cidre «t le poiré don-

nent aussi des esprits qu’on désigne par le nom des liqueurs

qui les produisent. Le suc fermenté de la merise, soumis à la dis-

tillation, est la liqueur nommée kirchw aser
;
le rhum est produit

par le suc de canne
;
l’arrach ou rack est produit par le riz. Les

farines des graines céréales, la pomme de terre, le suc de bette-

raves donnent également
,
par la fermentation

, des liqueurs dont

on retire de l’alcohol au moyen de la distillation. Par de non-
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velles distillations de ces esprits alcolioliques

,
on abtient de l’al-

cohol plus déplilegmé. On peut
,
par des distillations successives,

amener l’alcohol au point de marquer 38 degrés A l’aréomètre
de Baume; dans cet état il est fort difficile de reconnaître au
goût et à la saveur l’origine de l’alcoliol

;
il est cependant encore

loin d’étre pur, et retient une certaine quantité d’eau. Mais avant
d’indiquer les moyens d’obtenir l’alcohol pur

,
nous croyons de-

voir rappeler ici
,
que dans ces derniers temps on a tellement

perfectionné les appareils distillatoires
,

qu’il est possible de
retirer du vin, par une seule distillation, de l’alcohol à 38
degrés. I.e premier appareil de ce genre est dû à M. Édouard
Adam.

(
On pourra consulter

,
pour la description de ces appa-

reils, le mémoire de M. Duportal, Jnn. de chim., tome lxxvii
page 178.

’

Pour obtenir l’alcohol pur
,

il faut enlever à l’esprit-de-vin
toutes les substances étrangères à l’alcohol : à cet effet Lowdtz a
proposé d’employer le sous-carbonate de potasse très-sec et chaud':
ce sel

, très-avide d’eau, s’empare de ce liquide
;

il fixe aussi la
petite quantité d’acide acétique et d’huile volatile que l’esprit-
de-vin pourrait contenir. L’alcohol surnage le sous-carbonate
de potasse; on le décante, et comme il pourrait retenir un peu
de potasse en dissolution

,
il faut le distiller au bain-marie. L’al-

cohol ainsi obtenu renferme encore un peu d’eau, puisque sa pe-
santeur s’élève encore à 0,81 5

,
tandis que l’alcohol pur ou absolu

pèse seulement 0,79a. Pour arriver à ce point
,

il faut faire di-
gérer 1 alcohol marquant déjà 40 d., sur un poids égal au sien de
chlorure de potassium bien desséché et réduit en poudre : après
vingt-quatfe heures on distille l’alcohol avec précaution à la cha
leur du bain-marie. On obtient alors l’alcohol pur marquant 44 à
45 degrés a l’aréomètre

,
suivant la température, et jouissant de

toutes les propriétés que nous avons signalées plus haut
'

On a
successivement proposé

,
pour la rectification de l’alcohol là

chaux-vive, l’acétate de potasse desséchée, etc. Mais le procédé ciue
nous avons rapporté est celui qui nous paraît le plus avantageux
sous tous les rapports.

( pklletier )Propriétés médicales et usages de Valcohol.— Ualcohol en «mè-
nerai, c est-a-dire dans ses différons degrés de pureté et de concen-
tration, est employé à tant d’usages variés dans les arts

, l’économià
domestique et la médecine, que son histoire demanderait pouretre traitée d’une manière convenable, des développemeàs que

33
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la nature de cet article ne comporte pas. D’ailleurs
,
nous ne de-

^ ons point perdre de vue qu’il s’agit ici seulement des propriétés

.médicales et des usages de l’alcohol pur dans la tliéra^jeutique
,

et que nous devons renvoyer aux mots boissons et eau-de-vie

les détails relatifs à l’usage habituel de cette liqueur, et des bois-

sons alcolioliques en général.

Commençons d’abord par faire connaître en général les phé-

nomènes que l’administration de l’alcobol développe, après quoi

il nous sera plus facile de préciser les applications thérapeutiques

que le praticien peut faire de l’emploi de ce médicament. A son

état de pureté, c’est-à-dire lorsqu’il marque environ 40® à l’aréo-

mètre de Beaumé
,
l’alcohol doit être compté parmi les médica-

mens irritans. En effet
,

si on l’applique sur la peau
,
et qu’il y

séjourne quelque temps, surtout dans une partie du corps habi-

tuellement recouverte par les vétemeus ,
il détermine une exci-

tation vive dans les vaisseaux capillaires
,
le sang y arrive en plus

grande ([uantlté
;
cette partie devient rouge

,
chaude

;
un senti-

ment de tension s’y fait sentir; en un mot elle devient le siège

d’une légère phlogose, qui en àétevmmeXA rubéfaction. Cette

jdilogose peut même devenir plus intense, si l’on renouvelle fré-

quemment l’application du liquide
;

tels sont les principaux phé-

nomènes auxquels donne lieu l’application externe de l’idcohol.

V oyons maintenant ceux qu’il occasionne lorsqu’il est mis en

contact avec les organes de la digestion. Si on laisse séjourner

quelque* temps dans la bouche une certaine quantité d’alcohol

pur
,
un sentiment d’ardeur se foit sentir dans tous les points de

cette cavité
,
on y -éprouve un picottement violent qui se change

rapidement en une véi’itable sensation d’ustion et de brûlure.

Pendant ce temps la sécrétion muqueuse est considéi’ablement

augmentée, et bientôt le cerveau lui-même reçoit l’influence exci-

tante du liquide alcoholique. Mais ces différons phénomènes

prennent encore un autre caractère, lorsqu’une dose un peu con-

sidérable d’alcohol pur, un à deux gros par exemple
,
sont immé-

diatement ingérés dans l’estomac. Cet organe en effet devient le

siège d’une fluxion abondante
;
une sensation brûlante s’y fait

sentir; les sucs gastriques sont sécrétés plus abondamment; soit

par l’absorption du liquide, soit par l’action immédiate des nerfs ,

le cerveau éprouve presque Instantanément une excitation mani-

feste qui se propage avec rapidité aux autres organes, active les

différentes fonctions, rend les sens plus exquis, les sensations
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plus vives, les passions plus animées, en un mot, exalte d’une
manière sensible tous les phénomènes de la vie.

La scène change encore lorsque la quantité d’alcohol est plus
considérable : l’estomac devient alors le foyer d’une véritable
inflammation

;
l’excitation cérébrale est plus grave; le délire, une

sorte de coma apoplectique se déclarent, et la mort méme’peut
être le résultat de l’abus de l’alcohol pur. Voyez ivressk, poisons.
Mais quand 1 on étend 1 alcohol pur dans une certaine quantité
d’eau distdlée, on fait disparaître en partie celte énergie trop vio-
lente, et dans cet état d agit à la manière des autres substances
excitantes et diffusibles. Lorsque l’alcohol marque 36° à l’aréo-
mètre de Baumé

,
il porte le nom à'esprit-de-vin rectifié : c’est

le degré de concentration le plus grand, auquel on emploie l’al-
cohol dans les arts, soit à la confection des vernis siccatifs, soit
en pharmacie pour la préparation des différentes teintures alco-
holiques, ou des acides alcoholisés

,
du moins d’après les procédés

indiqués dans le nouveau Code des médicamens de Paris.
Le praticien profitera de l’action excitante que l’alcohol pur

•exerce sur la peau, lorsqu’il aura l’intention de déterminer dans
un point quelconque de la surface externe du c orps une irritation
légère et superficielle. Les effets de l’alcohol ainsi appliqué à
l’extérieur ne se bornent point seulement à la partie avec laquelle
on le met en contact, ils s’étendent aux organes sousjacens. Ainsi
quelquefois on aide, on active le travail de l’accouchement

,
lors-

qu’il est ralenti par l’état d’inertie et de faiblesse de l’utérus, en
appliquant des compresses imbibées d’alcoliol silr la région sus-
pubienne. On a quelquefois, par un semblable procédé, fait cesser
une rétention d’urine occasionée par l’atonie

, le défaut de réac-
tion de la vessie.

L’alcohol n’est jamais administré seul à l’intérieur. C’est tou-
jours chargé de principes médicamenteux

, et sous les formes de
teintures, d’élixirs ou d’alcoholats cju’il est mis en usage; dans ce
cas il joint à sa vertu excitante celle du corps des principes du-
quel il est chargé. C’est ainsi que la teinture de gentiane joint à
lapropriété.essentiellement tonique de cette racine, l’action exci-
tante de l’alcohol qui en est le véhicule.

L alcohol est un des dissolvans les plus jirécieux de l’art phar-
maceutique. Les résines, les baumes, les térébenthines, les huiles
volatiles, le camphre, le musc, etc. s’y dissolvent .avec focilité-
aussi est-ce le véhicule que l’on emploie le plus fréquemment
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pour faciliter l’administration, de ces medicainens. Il seit non-

seulement à en opérer la dissolution ;
mais comme 1 a remaz’qué

Stald
,

il augmente encore leur action
,
soit en écartant

,
en divi-

sant leurs molécules de maniéré à les mettre en contact avec une

plus grande surface, et à en faciliter ainsi 1 absorption, soit que

facilement absorbé lui-même ,
il aide par cette propriété à la

prompte répartition des matériaux dont il est charge dans toute

l’économie animale.

En résumé
,

l’alcohol pur est un médicament irritant .

appliqué pendant un certain laps de temps sur la peau
,

il agit à

la manière des substances l’ubefiantes. Dans cet état de concen-

tration, il n’est point employé à l’intérieur comme médicament;

son usage même peut donner lieu à tous les accldens de l’empoi-

sonnement. On place quelquefois un flacon rempli de ce liquide

au-de.ssous des narln'es dans les syncopes; sa vapeur irrite legèie-

ment la membrane olfactive, et porte son stimulus jusqu’au cer-

veau, dont il ranime l’action.

a" L’alcoliol marquant environ 36® (B"), c’est-à-dire Vesprit^

de-vin rectifié, est plus fréquemment employé dans les arts que

l’alcohol pur
;

il sert à former les vernis et la plupart des tein-

tures, des élixirs et des alcoholats usités en médecine; il s’em-

pare en effet d’un grand nombre des principes immédiats. Voyez

ALCOHOLATS, TEINTURES, ÉLIXIRS.

3« Mélangé avec un tiers de son poids d’acide nitrique
,
sulfu-

rique ou muriatique, il constitue les acides alcoholisés ou dulcifiés.

Si l’on fait évaporer une teinture alcohollque pour obtenir

son résidu fixe
,
on forme un extrait alcoholique. Enfin on ne

doit pas perdre de vue que nous n’avons parlé ici que de l’alcohol

pur et de l’esprit-de-vln rectifié
,
et que l’on doit rechercher aux

mots BOISSONS ALCOHOLIQUES ,
EAU-DE-VIE, dcS détails pluS

étendus sur l’usage de cette liqueur, soit dans l’économie domes-

tique
,
soit enfin comme véhicule et médicament.

(a. richard.)

ALCOHOLS AROMATIQUES. VoyeZ ALCOHOLAT.

ALCOHOLAT, s. m.
,
alcoholatuin. On trouve sous ce nom

dans le Codex de Paris, publié en 1 8 18
,
plusieurs préparations

connues autrefois sous les noms d’eaux spiritueuses, d’esprits aro-

matiques, de baume ,
d’élixir

,
etc. Ces médicamens se composent

toujours d’alcohol distillé sur une ou plusieurs substances aro-

matiques
;
on divise les alcoholats en simples et en composés ; les
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premiers ne participent que d’une seule substance aromatique;

les seconds doivent leurs propi’iétés à plusieurs ingrédiens qui

sont même quelquefois en si grand nombi’e qu’on aurait de la

peine à justifier une pareille accumulation
;
tels sont les eaux de

mélisse
,
des Carmes

,
l’eau générale. Les alcoliols aromatiques

doivent quelquefois leur odeur çt leur propriété à un principe

trop fugace pour qu’on puisse en déterminer la nature, et qu’on

désigne alors par le nom d’arome; mais la plupart d’entre eux

contiennent une ou plusieurs huiles qu’on peut même quelquefois

séparer en ajoutant de l’eau dans l’esprit aromatique. C’est encore

le cas de remarquer ici que plusieurs huiles moins volatiles que
l’alcohol

, et même que l’eau
,
peuvent être entraînées par ces

corps en l’état de vapeur, en vertu de l’affinité qui existe entre

ces substances, ou par un effet purement physique, et dépendant
du renouvellement de l’espaee. Plusieurs alcohols aromatiques

ne sont plus considérés comme faisant partie de la matière mé-
dicale, et sont entièrement abandonnés aux parfumeurs. Parmi
ceux que l’on a conservés dans le nouveau Codex nous citerons

comme alcoholats simples, les alcoholats de mélisse, de romarin,

de menthe, d’écorce d’orange
;
et parmi les alcoholats composés,

l’eau vulnéraire, l’esprit de Sylvius, le baume de Fioraventi,

l’eau de Cologne, et l’alcohol de safran composé, avec lequel on
prépare l’élixir de Garus. (j, pelletier.)

ALCYON (nidsd’). Voyez nids d’alcyon.

. ALECTOIRE
,
s. f.

,
pierre alectorienne

;
alectoria

, lapis alec-

torius
,
de ûXîK.'Jaip, coq; pierre qui se forme, suivant quelques

auteurs anciens, dans l’estomac du coq, et à laquelle ils attri-

buaient des vertus merveilleuses. Il ne se trouve dans l’estomac

des coqs que les pierres qu’ils ont avalées
;
la superstition seule

pouvait leur créer des propriétés thérapeutiques. (r. del.)

ALEMBROTH (sel). Voyez sel alembroth.

ALEZE
,
ALÈSE ou ALAISE

,
S. f. luiteum. On donne ce nom à

un drap plié en plusieurs doubles, dont on garnit le lit des ma-
lades dans diverses cireonstances.

Autrefois on employait comme alèzes de petits draps d’un seul

lé de toile; on a reeonnu que ces alèzes étaient trop éy.-oites et

trop minees. Aujourd’hui on se sert de draps ordinaires qu’on
plie en quatre ou en huit doubles de diverses manières

,
suivant

qu’il est nécessaire d’avoir une alèze plus ou moins épaisse, plus

ou moins large ou longue. La toile avec laquelle on fait les alèzes
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ne doit pas être d’un tissu trop fin ou trop gros, il faut qu’elle soit

douce
,
à demi usée

,
et blanche de lessive. Elle doit être exempte

autant que possible de coutures et de pièces.

On place des alèzes soas les malades qui rendent involontaire-

ment leur excrément et leur urine
,
alin de garantir les matelas

et les autres parties du lit, de renouveler le linge aussi souvent

qu’il est nécessaire
,
et d’entretenir les malades dans un état de

propreté nécessaire à leur guérison. Lorsque les premiers doubles

de l’alèze sont salis par les matières excrémentitielles
,
on les re-

tourne en sens contraire
,
de sorte qu’on en place chaque fois un

nouveau sous le malade. On économise ainsi une grande quantité

de linge
, ce qui est fort important dans les hôpitaux.

Lorsqu’une alèze est sale et qu’on veut la changer entièrement,

on commence par fixer avec des épingles sur l’un de ses côtés,

une autre alèze; on soulève le malade; on tire la première de ces

alèzes qui entraîne la seconde à la place qu’elle occupait elle-

même; en attachant les deux alèzes ensemble, il faut avoir soin

de placer la tête des épingles dans le sens où on tire les alèzes,

afin d’empêcher qu’elles ne piquent le malade. Avant de replacer

le malade sur une alèze, il faut passer la main dessus, pour

s’assurer qu’elle ne fait pas de plis ni de bourrelet qui seraient

incommodes
,

et pourraient occasioner par leur pression des

excoi’iations douloureuses. Si les matières excrétées par le malade

sont tellement abondantes qu’elles traversent en peu d’instans

tous les doubles de l’alèze
,

il convient de mettre sous celle-ci un
grand morceau de toile cirée qui les retient et les empêche de

s’écouler à travers les matelas. Dans les opérations sanglantes,

pour les amputations, l’opération de la taille, de la fistule à l’anus,

ou pour la saignéé on garnit d’alèzes le lit du malade, afin de

recevoir dessus le sang, la sérosité, l’urine, le pus et les autres

matières qui doivent s’écouler lorsque le malade est opéré; on le

pose également sur des alèzes qu’on a étendues sur son Ht; on
met encore des alèzes sous les femmes nouvellement accouchées

,

pour recevoir les lochies; lorsqu’on panse un ulcère, unepltiie,

on doit mettre une alèze sous la partie malade jusqu’à ce que le

pansem^it soit fini, afin d’empêcher les draps et les couvertures

d’être sàHs par le pus ou les médicamens topiques dont on se

sert.

Dans certains cas, c’est le malade lui-même C[u’on enveloppe

avec une alèze, qui est placée de différentes manières suivant le cas
;
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aussi lorsqu’on doit pratiquer une opération le malade étant assis,

comme cela est nécessaire pour beaucoup de maladies de la tête,

de la poitrine
,
des membres supérieurs

,
on place des alèzes tan-

tôt autour du coU
,
tantôt horizontalement autour du tronc ou

obliquement en sautoir sous une aisselle d’un côté et au-dessus de

l’épaule du côté opposé. On se sert aussi d’alèzes pour maintenir

C[uelques malades dans leur lit, et pour empêcher les mouveinens

du tronc ou des membres
;
pour cela on passe le milieu de l’alèze

pliée en long sur la partie qu’on veut assujettir, et on fixe soli-

dement les extrémités de chaque côté au bois du lit.

Quelquefois on emploie des alèzes pour couvrir les instrument;

dont on va se servir pour pratiquer une opéi’ation, afin d’en dé-

rober la vue aux malades.

Les anatomistes font un fréquent usage d’alèzes pour placer lc&

diverses pièces d’anatomie nouvellement préparées
,
dans l’in-

tention de les couvrir et de les préserver du contact de l’air et

des corps étrangers qui pourraient les dessécher ou les salir.

(jULES CLOf^UET.)

ALEXIPHARMAQUE
,
alexiphannacus

,

de
,
repousser

,

et (pceppaKov, poison. Médicament interne propre à repousser et

à détruire les effets nuisibles des poisons et à préserver même de

leur action. Telle est l’idée que les médecins grecs attachaient à

cette expression. Dans des temps postérieurs
,
les médecins galé-

nistes et leurs ^ccesseurs lui ont donné une acception beaucoup

plus étendue. Comme ils supposaient dans leurs théories que les

m.aladies graves, telles que les fièvres putrides, malignes, pesti-

lentielles, les exanthèmes aigus, et particulièrement la variole,

étaient dus à une matière morbifique particulière qu’il fallait ou

neutraliser ou chasser hors du corps, ils employèrent un grand

nombre de moyens dans l’intention d’arriver à ce résultat; et tous

les médicamens auxquels on attribuait quelques propriétés ten-

dantes à ce but, ont été, par suite de ces idées, considérés comme
des alexipharmaqucs. Il en résulte que la classe de ces médicamens

s’est successivement beaucoup accrue
,
et offre dans les écrits des

médecins des siècles derniers une réunion bizari'e et monstrueuse,

dans laquelle on trouve beaucoup d’agens thérapeutiques dénature

différente, excepté cependant de véritables contre-poisons. On a

compris sous le nom d’alexipharmaques des excitans
,
des médi-

camens diffusibles
,
des toniques

,
des absorbans

,
des substances

purement gélatineuses, et enfin des jn’éparatîons pharinacenli-
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qucs très-composées

,
dans lesquelles des médicamens de toutes

espèces se trouvent souvent associés avec de petites proportions
de iiiii cotiques. Parmi les excitans décorés des noms pompeux
d alexipliarmaques

,
on remarque les racines d’angélique, de con-

trayerva, de serpentaire de Virginie, de dompte-venin, d’ail,

d’acarus, de zédoaire, de gingembre, de polygala séneka
,

les

tiges et les feuilles de la rue, du dictame de Crète
,
du scor-

dium
,
du inarurn

, et d’un grand nombre de labiées
,
les écorces

de cannelle
,
les clous de girofle, les semences des ombellifères

,

la muscade
,

le macis
,

les baies de genièvre
,

les écorces des
oiaiîges et des citrons, les fruits d amoinuin. Au nombre des mé-
dicamcns diffusibles qu on a rangés parmi les alexipliarmaques,
se tiouvent le musc, le camplire

,
les eaux distillées spirltueuses

et les alcalis volatils retirés des substances animales. Les toniques
proiirement dits y sont en très-petits nombre; on ne voit sur
la liste que la scabieuse, la scorsonère, la bardane et le vin qu’on
puisse rapporter à cette classe de médicamens

, et encore le vin
est-il un agent mixte qui appartient autant aux excitans qu’aux
toniques. On rencontre parmi les absorbans les yeux d’écrevisses

,

le corail en poudre
,

et quelques bézoards crétacés
,

et au
nombre des médicamens qui contiennent à la fois les substances
gélatineuses et calcaires, la corne de cerf, l’ivoire, la tête de
vipère.

Les alexipliarmaques les plus composés étaient surtout ceux
qui jouissaient de la plus grande réputation

; c’est parmi eux
qu’on remarque principalement toutes les espèces de thériaques

,

l’orviétan
,

la confection alkermès
, l’opiat de Salomon

,
les

gouttes anodines anglaises.

Au milieu de cet assemblage informe de médicamens simples
et comnosés

,
que les anciens désignaient sous le nom d’alexi-

pharmarjues
,

il en est sans doute qui sont presque sans action

,

comme les bézoards, l’ivoire, la tête de vipère; mais ces médi-
camens, presque inertes, n’etaient jamais employés seuls; ils

étalent toujours amalgamés avec d’autres alexipliarmaques, et tous
les autres contiennent pour la plupart du camphre

, des huiles

essentielles, ou un principe aromatique et amer; et tous ces agens
chimiques appartiennent essentiellement à la classe des excitans
et des lonlipies. On peut donc

,
à très-peu d’exceptions près

,

considérer tous les alexipliarmaques comme des moyens destinés

à piodulre des médications excitantes et toniques
,
ou seulement
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quelquefois narcotiques
, lorsque ces médicamens composés ren-

ferment une petite quantité d’opium, comme les differentes es-

pèees de thériaques. On conçoit maintenant que les alexipliar-

maques seront dangereux et nuisibles dans tous les cas où les

toniques et excitans sont contre-indiqués
,
et qu’ils ne peuvent

être de quelque utilité que dans le petit nombre de circonstances

où ceux-ci peuvent être employés avec avantage. Sydenham, un
des premiers

,
s’est élevé contre l’abus qu’on a fait en général de

ces médicamens incendiaires
,
et tous les bons praticiens

,
à son

exemple
,
les ont presque entièi'ement abandonnés dans le traite-

ment des fièvres.

Quant à la propriété antivénéneuse des alexipharnaques, elle

est purement hypothétique, et se réduit à celle d’être simplement

excitans. Aussi Cullen voulait-il qu’on proscrivît jusqu’au nom
même de ces médicamens

,
afin qu’il ne fût plus dans le cas d’in-

duire en erreur. (guersent.)

ALEXIPYRÉTIQUE
,
alexipyreticu%

, adj. et subst. dans

quelques cas.Ce mot dérivé de «Ae|en, chasser, et zrupirô;, fièvre,

est synonyme de fébrifuge. Voyez ce mot. (oiteksent.)

ALEXITERE, adj., alexiterius, mot dérivé suivant les uns
de dxé^esêcti ,^secourir

,

et suivant les autres, de «Aels/y, chasser,

et 6fjf ,
bête venimeuse. D’après ces deux étymologies différentes

,

on a donné deux acceptions à cette expression. Les anciens ne
s’en servaient que comme d’une espèce de synonyme de remèdes
en général ou moyens curatifs. Leurs successeurs ont ensuite

changé ce sens primitif, et ont donné le nom d’alcxitères aux
contre-poisons qui agissent à l’extérieur. La plupart des auteurs

ne paraissent pas maintenant établir de différence entre les alcxi-

tères et les alexipliarmaques
,

et Cullen en particulier regarde

ces deux mots comme entièrement synonymes. Fojez aeexiphar-
MAQUES. ' (guersent.)
ALGÛLIE, s. f.

,
mot d’origine arabe, qui désigne une sonde

creuse. Voyez sonde.

A.LGAROTH (poudre d’). Voyez poudre d’algaroth.
A.LGIDE, adj., algidus

,

du verbe latin algere

,

signifie pro-
prement qui est froid

,
qui glace. Torti a donné le nom di algide.

à une espèce de fièvre intermittente pernicieuse, dans laquelle le

commencement de l’accès est marqué par un froid mortel qui

se prolonge pendant la plus grande partie de sa durée, sans que
le pouls, petit et déprimé, puisse parvenir à se relever, et la



5aa ALI
période de la chaleur a s’établir complètement. Voyez fièvres

INTERMITTENTES PERNICIEUSES.
(
COUTANCEAU.

)

ALGUES, Algœ, DC. Famille de plantes acotylédones ou cryp-

togames
,
entièrement comjiosée de végétaux d’nne structure ex-

trêmement simple, et vivant pour la plupart dans l’eau, soit

douce, soit salée. J)e là la division des genres de cette famille en

deux groupes, les Conférées ou algues d’eau douce, et les Fuca-

cécs ou algues marines. Les conferves sont formées de filamens

plus ou moins déliés
,
simples

,
rameux ou articulés

,
ou de lames

subcartllagineuses, diversement découpées; tels sont les genres :

confen’c, batracliospennon , vaucherie , î 'wulaire, etc. Les fuca-

cées sont cartilagineuses en lames étendues ou en lanières étroites,

tels sont les genres : varec, céraniium
,

etc.

Propriétés et usages.— Un grand nombre d’espèces de cette

famille servent d’alimens à l’homme; telles sont surtout : Vulva

lactuca
,
Vulva saccharata , Vulva edulis, Vulva palmata, etc. La

yilupartdes espèces du genre céramium et du genre varec oufucus
possèdent une propriété anthelmintique plus ou moins marquée,

très-énergique comme on sait dans le fucus helmintocortos.

mousse de Corse que l’on emploie si fréquemment comme ver-

mifuge est un mélange de différentes espèces de varecs
,
de céra-

mium
,
de coralines

,
etc. 'Enfin c’est de différentes espèces de

varec, surtout de celles qui croissent sur les côtes de la Nor-

mandie, cpie l’on retire Viode, dont on a fait récemment l’essai

dans le traitement du Goitre : cette famille ne renferme point

de plantes vénéneuses.
(
a. richard.

)

ALHAGI, Hedysarum alhagi, L. Légumineuses, .Tuss. Diadel-

plile décandrie. Lin. Sous-arbrisseau épineux qui croît en Perse,

dans les îles de la Grèce, et d’où suinte une sorte de manne légè-

rement purgative, désignée sous le nom de manne des Hébreux.

Elle n’est plus d’aucun usage en médecine.

(a. richard.)

ALHANDAL, nom arabe de la coloquinte. Voyez ce mot.

ALHANDAL
(
Irochisque.

)
Voyez trochisque.

AT.IBILE, adj. On doit entendre par ce mot tout ce qui peut

nourrir, alibilis, de alere

,

nourrir. Toutes les matières qui sont

susceptibles de se convertir en notre propre substance sont des

matériaux alibiles. Le sens de ce mot diffère de celui du mot

.iliment, en ce qu’on donne seulement le nom d’alibile à la por-

lioii du chyme destinée à notre nutrition, à notre alimentation,
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apres avoir été préalablement séparée d’une autre portion des-

tinée à être rejetée au-deliors, tandis qu’on distingue sous celui

d’alimens les substances qui contiennent deux parties, l’une

qui doit servir à notre réparation, c’est la partie alibile

,

récré-

inentltielle, et l’autre qui doit être rejetée, c’est la partie non-

alibile, excrémentitielle.
(
l. rostan .)

ALIÉNATION mentale, s. f.
,

alienatio mentis; expression

généralement employée par les auteurs comme synonyme de

jolie, pour désigner une maladie particulière du cerveau. Voyez

FOLIK. (gEORGET.)

ALIÉNÉ, adj. et subst.
,
alienatus

;

malade affecté d’aliénation

mentale ou de folie. Voyez ces mots.

ALIMENT, s. m., alimentum. L’exercice de nos fonctions en-

traîne des pertes continuelles que nous devons sans cesse réparer :

la nature nous offre
,
dans le règne organique

,
ces moyens de

réparation, et les substances qui jouissent de cette propriété ont

reçu le nom dialimens. Ces substances ne se bornent pas à en-

tretenir la vie en réparant nos pertes, elles servent encore à

notre accroissement. Le l’ègne inorg^mique ne fournit aucune

matière alimentaire
,
à moins qu’on ne veuille attribuer cette

qualité à l’air atmosphérique
,
auquel quelques auteux’s ont donné

le nom de pabuLum vitæ

;

expression exacte, si l’on considère la

continuité de son action réparatrice sur l’économie animale; mais

qui perd cette exactitude
,

si l’on se borne à reconnaître comme
aliniens les substances introduites dans l’appareil digestif. Dans

ce dernier sens
,

l’air interposé dans les molécules alimentaires

peut être favorable à la digestion
;
mais n’ayant par lui-même au-

cune qualité nutritive, il ne peut être regardé comme un aliment.

Les alimens dont la connaissance constitue une des parties les

plus importantes de l’hygiène doivent être considérés sous di-

vers rapports : sous celui de leurs principes constituans; 2® sous

celui de leur injluence sur Véconomie animale

,

en ayant soin

d’indiquer, autant que cela peut être nécessaire, quelles sont les

diverses modifications c[ue peuvent imprimer à cette influence

les circonstances suivantes : l’usage modéré
,
l’abus ou la priva-

tion des alimens; les habitudes et les professions, l’âge, le sexe,

la constitution
,

etc.
;
3® les moyens d’augmenter ou de diminuer

cette injluence pour la faire servir au profit de l’individu sain ou

malade. Cette partie constitue plus particulièrement le régime et

la dicte; les règles qu’il faut suivre seront exposées en traitant
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de ces mots. Nous ne pei’drons pas de vue cet ordre dans les

considérations suivantes; mais comme il serait fastidieux pour
le lecteur de le suivre minutieusement et de le répéter pour
chatpxe substance en particulier, il nous suffira de l’avoir fait

connaître une fois, et de prévenir que nous ne nous arrêterons
que sur les parties qui mériteront quelque attention.

CHAPITRE i®*". — Des alirnens en général, et desprincipes que
la chimie leur j'econnait. — Une des divisions les plus naturelles

des matières alimentaires, c’est sans contredit celle qui est tirée

de leur nature végétale ou animale. Malgré les efforts de quel-
ques médecins pour rapprocher et faire reconnaître comme iden-
tiques les substances végétales ou animales, cependant il existera
toujours, pour les esprits non prévenus, une différence bien
marquée entre elles, non-seulement sous le rapport de l’organi-
sation, mais encore sous celui de leur composition chimique, et

surtout sous celui de leur influence sur l’économie animale
;
certes

il n’est personne qui ne sache qu’une diète purement végétale

exerce sur l’homme une influence bien différente de celle qiii ré-

sulte de la diète animale. Qui ne connaît le régime de Pythagore,
et qui ne sait que l’usage du régime végétal fatigue, par sa con-
tinuité

,
les organes digestifs

,
ralentit la circulation

,
produit peu

de chaleur animale, diminue l’activité de la nutrition, amollit

le courage
,
détruit les passions

,
affaiblit l’activité de l’esprit

,

énerve les organes reproducteurs, finit par donner au corps une
constitution lâche et molle

,
et prédispose aux maladies chro-

niques, au scorbut, aux scrofules? Qui ne sait que la diète ani-

male fortifie tous les organes
,
vivifie toutes les fonctions

,
excite

la digestion
,
accélère la circulation

,
produit une abondante cha-

leur, active la nutrition, les secrétions, etc., anime les facultés

de l’intelligence et celles de la génération
, développe le tempé-

rament sanguin, et prédispose à toutes les phlegmasies et aux ma-
ladies aiguës de toute espèce ?

Ces vérités n’ont-elles pas été reconnues par les médecins et
par les philosophes de tous les âges, et les chefs de gouverne-
ment n’ont-ils pas souvent fait tourner à leur avantage ces utiles

observations ? Cependant toutes les parties des végétaux ne pro-
duisent pas les mêmes résultats; il en est qui produisent une ali-

mentation tonique stimulante fort analogue à celle que nous
avons dit appartenir aux substances animales, et dans celles-ci

quelques-unes de leurs parties se rapprochent, par leurs effets,
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des substances végétales. Il est donc nécessaire d’examiner avec

quelques détails les principes qui constituent les êtres divers du
règne organi([ue.

SECTION — Examen des principes immédiats tirés des

corps organiques végétaux qui servent à l’alimentation. — D’a-

près le travail de MM. Gay-Lussac et Thénard sur un très-grand

nombre de principes immédiats des végétaux, on sait qu’il en

existe quelques-uns dans lesquels l’oxygène est à l’hydrogène

dans un rapport plus grand que dans l’eau
,
et qui de plus con-

tient du carbone
;
ces principes sont acides : qu’il en est d’autres

où l’oxygène et l’hydrogène sont dans le même rapport que dans

l’eau
,
quelle que soit la quantité de carbone qui entre dans leur

composition. Enfin, que quelques-uns renferment plus d’hy-

drogène que l’eau. A ces trois classes
,
M. Orfila

,
dont nous sui-

vrons la division
,
en ajoute quatre autres : les alcalis végétaux,

les matières colorantes
,

les principes immédiats non azotés, et

non compris dans les classes précédentes
;
enfin

,
ceux qui sont

azotés
,

et que le même auteur nomme à juste titre végéto-ani-

maux

,

lesquels nous fournissent une transition naturelle pour
l’examen de la matière alimentaire animale.

§ a. Acides végétaux. — Les acides ne se rencontrent jamais

seuls dans les végétaux; ils sont pi’esque toujours unis au muci-
lage, au sucre, à une matière colorante particulière, substances

qui modifient singulièrement les propriétés des acides sur l’éco-

nomie animale
;
et ces propriétés varient selon l’espèce de subs-

tance qui domine dans l’aliment. Ici nous supposons que l’acide

est le principe le plus abondant, le plus sensible au goût. Bien
que ces acides ne soient pas les mêmes

,
cependant ils agissent

sur nous à peu près de la même manière
,
et produisent Yalimen-

tation rafraîchissante.
(
Voyez ce mot.

)
Les acides végétaux sont

jusqu’ici au nombre de vingt-quatre
;
mais un petit nombre seu-

lement entre dans la composition de nos alimens : les uns s’y ren-

contrent tout formés; ce sont les acides mallque, oxalique, ci-

trique : d’autres se forment plus souvent par la fermentation
,

comme l’acide acétique et l’acide zumicpic
,
ou mieux zymique

,

qui s’engendre lorsque les végétaux passent à l’acidité, <{u’ils

commencent à se pourir. Le premier ne sert que comme assai-

sonnement, et le dernier paraît avoir une action funeste sur l’é-

conomie, puisque les substances où il se développe sont très-in-

salubres. Quant à ceux qui sont tout formés dans les végétaux,
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la nature les a répandus avec profusion dans les fruits, auxquels

ils communiquent une qualité rafraîchissante, comme nous ve-

nons de le dire. Les acides isolés ne sont nullement nutritifs. Les

fruits et les végétaux où ce principe domine sont les suivans : les

oranges
,

fruits du citrus auranliurn
(
famille des hespéridées

) ;

ils contiennent beaucoup d’acide citrique, un peu de mucoso-

sucré
,

et de l’huile essentielle dans l’écorce; le citron ne sert

guère qu’en assaisonnement ou en boisson; les groseilles, ruhes

ruhrum
(
famille de groselllers

) ,
qui contiennent à peu près par-

ties égales d’acide citrique.et d’acide mallque, du mucilage et du

sucre; la groseille à maquereau, rubes uva crispa, n’est pas aci-

dulé
;

les cerises
,
fruits du prunus cerasus

(
rosacées

) ,
et de ses

diverses variétés; les merises, les guignes et les bigarreaux à

chair fei’me et indigeste, ne doivent pas être confondus avec les

cerises acidulés
;
les pommes

,
fruits des diverses variétés du ma-

lus commuais

,

contiennent beaucoup d’acide mallque
,
surtout

avant leur parfaite maturité; les poires, pyrus cornmunis (de la

famille des rosacées
,
comme les précédentes

) ,
et ayant une com-

j)ositlon analogue, ont aussi les mêmes effets; l’oseille , /•«wcx

acetosella
(
famille des polygonées)

;
elle contient de l’acide oxa-

lique, de l’acide tartarlque et du mucilage. Ces diverses substances

sont plus ou moins nutritives, selon que leur parenchyme est

plus ou moins dense
,
que les principes sucrés et muqueux sont

plus ou moins abondans.

§ b. Des principes immédiats des végétaux , dans lesquels

l’hydrogène et l’oxygène sont dans un rapport convenable pour

former l’eau.— Ces principes sont au nombre de neuf; mais tous

ne sont pas propres à l’alimentation; c’est dans cette classe que

sont placés le sucre
,
la fécule, la gomme

,
c’est-à-dire les matières

alimentaires les plus usitées.

I® Le sucre est une substance solide ou liquide douée d’une

saveur douce, soluble dans l’eau, soluble dans l’alcohol
,
d’une

pesanteur de o,8':i
,
susceptible d’éprouver une fermentation al-

coholique, et ne donnant point d’acide mucique, lorsqu’on le

traite à chaud par l’acide nitrique. On en conrfaît plusieurs es-

pèces. Le sucre de canne, arundo saccharifera

,

est sans contre-

dit le plus employé
;
il entre dans nos alimens, dans nos boissons,

dans nos médicamens. Il contient, d’après MM. Gay-Lussac et

Tliénard, de carbone oxygène 5 o,58
,
hydrogène 6,90.

J.CS expériences que M. Magendie a faites sur des chiens l’ont
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conduit à conclure, d’une manière peut-être trop exclusive, que

le sucre, comme toutes les substances non azotées, ne nouri’issait

point; qu’il était facilement digéré, mais qu’il formait un chyle

incapable d’entretenir la vie au-delà de trente ou de quarante

jours. Ce qu’il y a de digne d’attention, c’est que l’usage pro-

longé de cette substance produisait des altérations sur la cornée.

Le docteur Starck, qui s’est soumis à un régime composé d’eau,

de pain et de sucre durant un espace d’un mois, avait diminué

de trois livres à la fin de l’expérience. Nous pouvons dii’e, par

anticipation, que ce résultat est à peu près applicable à toutes

les substances qui ont la même composition. Le sucre séjourne

peu dans les intestins
,
ne donne lieu à presque aucun résidu

excrémentitiel
,
mais quoiqu’il soit presque entièrement assimilé

,

il est faiblement réparateur; cependant plusieurs auteurs l’ont

signalé comme éminemment nutritif. Des expériences plus récentes

ont prouvé que ce n’était qu’une hypothèse. Son usage resserre

les intestins et produit iine assez grande c[uantité de chaleur ani-

male. Enfin il produit l’espèce d’alimentation décrite sous le titre

à’alimentation tonique et peu réparatrice. Lorsque le sucre est

mêlé avec d’autres substances
,

il en favorise la digestion. Dans
la nature il n’est presque jamais pur; il est presque constamment
allié au mucilage, avec quelque acide, quelque huile essentielle,

quelque principe extractif, colorant
,
etc. Dans certains cas sou

action tonique est diminuée
,
dans d’autres elle est augmentée. La

nature a placé le sucre en grande proportion dans une foule de

substances. Après la canne dont on le retire, aucun végétal n’en

renferme plus que la betterave. Viennent ensuite les châtaignes

et le raisin
,
dont on a tenté de l’extraire. Voici les fruits les plus

usités où domine le principe sucré.

Les figues, fruits àu ficus cnrA-rt
(
famille des urticées ). Elles

contiennent beaucoup de mucilage; elles sont fort communes
dans nos départemens méridionaux. Lorsqu’elles sont sèches, le

mucilage est plus rapproché
,
et le sucre est aussi plus sensible au

goût.

Les dattes, fruits du phœnix dactylifera
(
famille des jialmiers ).

Cette substance, très-usitée^chez beaucoup de peuples, contient

avec le sucre une grande proportion de mucilage très-rapproché.

Les raisins, vitis vinifiera (famille des vignes). Ces fruits sont

acides dans la fraîcheur, et surtout avant leur parfaite maturité
;

mais lorsqu’ils sont très-mûrs
,

et principalement lorsqu’on les a
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fait sécliér, ils jouissent des mêmes propriétés que les précédens-

Les prunes et les pruneaux
,
fruits duprunus domeslica (famille

dos rosacées), contiennent dans leur fraîcheur quelques acides.

Mais quelques especes
,
au nombre desquelles il' faut surtout mettre

la reine-claude
,
ne renferment que du sucre et du mucilage.

Lorsque ces fruits sont desséchés, ils ne renferment plus que du
mucoso-sucré.

I.es abricots, fruits de Varmeniaca vulgaris
(
famille des ro-

sacées), contiennent un princi])e muqueux et sucré très-abondant,

et sont doués d’un parfum délicieux. Une opinion populaire leur

attribue une propriété fiévreuse. Leur abus pourraient en effet

altérer peut-être les organes gastriques
,
en produisant des indi-

gestions, ou en rendant les digestions laborieuses; mais je doute

beaucoup qu’ils pussent faire naître la fièvre par une propriété

spéciale. On doit joindre à ces fruits les suivans, qui contiennent

en outre une certaine quantité d’acide.

Les pêches, fruits de plusieurs variétés de Vamygdalus per-'

sica (famille des rosacées); elles contiennent en général un mu-
cilage très -aqueux; quelques espèces cependant ont une chair

compacte qui doit en rendre la digestion plus difficile, telle que
La pêche pavie

,

etc.

Les fraises, fruit pulpeux, succulent, de plusieurs variétés du
fragaria vesca (famille des rosacées). Selon Schèele, elles sont

composées de parties égales d’acide citrique et d’acide maliqüe,
de sucre, de mucilage

,
et d’un arôme très-flatteur.

Les framboises
,
fruits du rubeus idœus

(
famille des rosacées

)

,

ont la même composition.

I.es mûres, fruits du rnorus nigra (famille des urticées)
,
con-

tiennent, avec le sucre et le mucilage, de l’acide citrique et de
l’acide tartareux. Je ne passerai pas sous silence un fruit qui croît

sur les montagnes de la Provence
,
je veux parler du fruit de

l’arbousier, arbutus unedo (famille des éricinées). Il présente

avec la fraise la plus grande analogie; il est rond et beaucoup
plus volumineux, pulpeux

,
hérissé de petites aspérités

,
d’un goût

fort agréable, mais moins parfumé que la fraise. La jujube est un
fruit dont on fait aussi un grand usage en Provence, et qui doit

être placé dans cette section; son parenchyme est fermé et peu
aqueux, même dans la fraîcheur

;
la digestion en est assez pénible,

•le placerai aussi dans la même division le melon, cucumis melo
: famille des cucurbitacées)

,
très-sucré, très-mucilagineux

,
très-



parfumé. Sa prétendue qualité fiévreuse est une erreur populaire;
son abus seul pourrait déterminer des accidens.

La pastèque, ou melon d’eau
, cucurbila anguria (de la même

famille), est un des fruits les plus savoureux dont la nature
ait favorisé nos départemens méridionaux. Sa peau est d’un
vert foncé, polie, veinée; son parenchyme rosé, très - aqueux

,

fondant, muqueux, sucré, d’une grande fraîcheur. Ses graines
sont noires. Rien n est plus agréable ni moins dangereux que son
usage. Il remplace avec le plus grand avantage les préparations
qu’on connaît sous le nom de sorbets, de glaces, etc., dont le

luxe est tout-a-fait inconnu des liabitans de ces contrées fortu-
nées. Il semble leur avoir été prodigué pour étancher la soif
qu'excite la chaleur de leur atmosphère.

Plusieurs fruits acides, ou même acerbes naturellement, per-
dent ces qualités par les moyens de l’art; la maturation dans des
fruitiers, sur de la paille ou autrement, la coction, etc., leur
font contracter des qualités qui doivent les faire ranger avec les

précédens, lorsqu’ils ont subi ces modifications. Les nèfles, les

coings
,
certaines poires

,
sont dans ce cas.

Ce serait une omission grave de ne pas parler du miel
,
ma-

tière éminemment sucree
,
mais qui diffère du sucre par sa vertu

légèrement laxative. Les peuples de la Calabre font aussi usage
de la manne fraîche qui

,
dans cet état, est nutritive et bien moins

laxative que lorsqu’elle a vieilli.

2® De la fécule amylacée. — Ce produit immédiat existe
,

à

diverses proportions, dans les graines de toutes les légumineuses
et des graminées

,
dans les palmiers

,
dans les marrons

,
les châ^

taignes
,
les pommes de terres

,
les racines d’amm

,
de Eryone

,

de plusieurs espèces àe jatropha
, d’orchis

,

etc. Il est en petits
cristaux brillans

,
ou sous la forme d'une poudre blanche

,
insi-

pide
,
inodore

;
inaltérable à l’air

,
insoluble dans l’éther et dans

l’eau froide; soluble dans l’eau bouillante; la dissolution con-
centrée se prend en gelée par le refroidissement

,
etc.

(
Foyez

FécuLE ). L’amidon contient : carbone
, /, 3,55

; oxygène, 49,68;
hydrogène, 6,77. Selon M. Th. de Saussure, il contiendrait en
outre 0,40 d’azote

;
ce principe n’a pas été reconnu jvar MM. Thé-

nard et Gay-Lussac
,
non plus que par Berzélius : s’il existe réel-

lement, c’est à lui qu’on pourrait attribuer la qualité nutritive
de la fécule. Lorsque cette substance est pure, elle est d’une di-
gestion assez facile

,
forme peu de matières excrémentitielles

,
et
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donne un chyle réparateur
;

il en résulte l’espèce d’alimentation

décrite sous le titre d’alimentation moyenne.
(
Foyez ce mot.

)

Les matières végétales qui contiennent le plus de fécules sont les

suivantes : les grains de plusieurs espèces de froment
,
du genre

triticum
(
famille des graminées

) ;
le froment contient en outre

du gluten en grande abondance
;
nous parlerons plus tard de ce

principe. — L’orge
,
graines de plusieurs espèces de plantes du

genre hordeum
(
graminées.

)
Einhof a trouvé que 384 o parties

de farine d’orge contenaient 'i58o parties d’amidon non entière-

ment privé de gluten. L’avoine, graines de Yavenu saliva
(
gra-

minées.
)

Elle contient aussi beaucoup de fécule
;
elle prend le

nom de gruau lorsqu’elle est dépouillée de son enveloppe. Le

riz
,
graines de Xoryza saliva

(
graminées.

)
11 contient

,
selon

M. Vogel, 96 parties de fécule
,

i de sucre
,

i,5o d’huile grasse
,

et 0,20 centième d’albumine. Le seigle
,
graines du secale cereale

(graminées,) d’après Einhoff, contient sur 8840, 2845 d’ami-

don. Le maïs
,
graines du zea mays

,

en contient aussi une grande

proportion. La pomme de terre
,
tubercule des racines de plu-

sieurs variétés du solanum luherosurn
(
famille des solanées)

,
ren-

ferme de 18 à 0,28 de fécule. Les châtaignes
,
fruits àufagus cas-

lanea (famille des amentacées)
,
sont presque entièrement compo-

sées de fécule. Il faut ajouter à ces matières alimentaires
,
le sagou

,

fécule sèche en grains arrondis que l’on retii’e de la moelle de

plusieurs palmiers
;
le salep qui provient des tubercules de quel-

ques orchis
;
cette substance sert à la nourriture des peuples d’O-

rient. Il existe dans le commerce des pâtes et des farines, telles

que le vermicelle
,
la semoule

,
le macaroni

,
le tapioca

,
l’arow

Tout
,

etc.
,
qui sont entièrement composées de fécule. Les hari-

cots
,
graines duphaseolus vidgaris et du phaseolus nanus

(
légu-

mineuses,) contienncntsur884o parties 1880 d’amidon. Cette subs-

tance alimentaire est très- usitée
;
elle est d’une digestion assez

laborieuse, mais elle est très-nutritive. On lui a attribué, ainsi

qu’aux autres plantes féculentes
,

la propriété de produire des

gaz intestinaux. Des auteurs
,
très-recommandables

,
ont pensé

que c’était à cause de la très-grande tendance de ces substances

à fermenter
;
mais depuis que l’on convient que la présence des

gaz intestinaux est due à une espèce de sécrétion de la membrane

qui les revêt
,
ou plutôt à une-véritable exhalation fort analogue

à celle qui a lieu sur la peau et à la surface du poumon
,
ne pour-

rait-on pas croire que la présence de ces gaz n’est sollicitée que
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par le peu de digestibilité de cette substance ? Les pois secs

,

pisum sativnm
(
famille des légumineuses,

)
contiennent sur 384o

parties 1265 d amidon. Lorsqu’ils sont jeunes ils n’en contien-
nent pas

;
la fécule n’est qu’un résultat de la maturation. Les

fèves, graines à.\xfaha major (même famille
, )

contiennent i3i2
parties d’amidon sur 8840. Les lentilles

,
graines de Xervum lens

,

en renferment i265 sur la même quantité. Les pois chiches,
graines du cicer arietinurn

,

sont aussi très-féculens
;
c’est un ali-

ment très-usité en provence, on les réduit en farine dont on fait

une Espèce de bouillie pour les enfans. Nous devons faire remar-
quer ici que le peu de digestibilité des légumineuses dont nous ve-
nons de parler est due principalement à leur épiderme, substance
tellement réfractaire aux forces gastriques, qu’elles sont reje-

tées dans les selles sans avoir subi la moindre altération.

3 ® De la gomme.— On a voulu distinguer la gomme du mu-
cilage, mais à supposer que cette distinction fût fondée, ces subs-
tances seraient tellement analogues par leurs effets sur l’économie
animale qu’on devrait la considérer comme nulle. La gomme est

un produit immédiat des végétaux incristalîisable, insoluble dans
l’alcohol, donnant avec l’acide nitrique, à l’aide de la chaleur

,

de l’acide mucique
,
saccliolactique

,
et n’étant pas susceptible

d’éprouver la fermentation alcoholique. On en connaît plusieurs

espèces. La gomme arabique qui se trouve sur diverses espèces
de mimosa et quelques autres arbres. Elle contient, carbone

42,23, oxygène 60,84, hydrogène 6,93. On prétend quelle est

nutritive, cependant elle ne renferme pas d’azotê. On assure que
la caravane qui part chaque année de l’Abyssbiie pour le Caire

,

emploie la gomme arabique lorsque les alimens viennent à man-
quer. Les Maures de la Lybie et du Sénégal s’en servent comme
d’un aliment. On a vu plus de cent hommes, enfermés dans une
place assiégée, ne vivre que dégommé pendant deux mois. Mal-
gré l’autorité imposante de Linnée

,
nous pensons que la gomme

seule n’est pas très-nutritive, et qu’on ne pourrait vivre long-
temps si on se bornait à son usage. Ce principe est très-abondant
dans les matières alimentaires végétales, son action varie selon une
foule de substances qui peuvent être combinées avec elle. Les ma-
tières où elle domine déterminent l’espèce d’alimentation décrite

sous le nom éi alimentation relâchante. Voyez ce mot. Les autres
espèces de gomme sont la gomme adragante et la gomme du pays.
Les substances alimentaires où domine le mucilage, dont on fait.
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le plus fréquent emploi, sont les suivans : la carotte, racine du

daiicus carota
(
famille des ombellifères ). Elle contient outre le

mucilage, du sucre et un principe résineux. La scorsonère, ra-

cine Aw scorzonera hispanica
(
fam. des composées). Le mucilage

très -abondant
,
est laiteux dans cette plante. Le salsifis

,
racine

dxi tragopogon pratense
(
famille des composées.

)
Le panais

,

racine du pastinaca satu'a
(
famille des ombellifères.) Il contient

du mucilage
,
du sucre et un principe aromatique. La betterave,

beta vulgaris
(
famille des chénopodées ). Les navels

,
brassica

72apiis[ crucifères ). Il contient en outre un principe âcre, par-

ticulier à la famille des crucifères, et qui se dissipe par la coc-

tion. Le topinambour, tubercules charnus de Vhilianthus tube-

rosus
(
famille des composées). Il est peu usité dans nos cuisines.

I.es asperges
,
turions ou jeunes pousses de Yasparagus officinalis

.

(
famille des asparagées ). Elles contiennent un principe particu-

lier, découvert par M. Vauquelin, et nommé par lui asparagine;

elles sont douées d’une action spéciale sur les organes urinaires.

Nous devons mettre dans cette classe le chou, brassica oleracea

(
famille des crucifères)

,
et ses diverses variétés. Le principe âcre

qu’il contient disparait aussi parla cuisson. La laitue, feuilles ra-

dicales du lactuca saliva (famille des composées), et ses diverses

variétés. Les épinards, spinacia oleracea (famille des chenopo-

dées), contient du mucilage, delà fécule verte et un peu d’ex-

tractif; on a pensé qu’il était d’une digestion pénible
,
parce qu’on

retrouvait la matière colorante dans les fèces ; mais c’est une er-

reur
,
cette partie de la plante n’est pas assimilable

;
mais cette

circonstance ne diminue en rien la digestibilité de cet aliment.

I.a mâche
,
valerianella oletoria

(
famille des valérlanées ). L’ar-

tichaut, réceptacle des fleurs du cynara scolymus
(
famille des

composées ). On a cru et les gens du monde s’imaginent que cet

aliment jouit d’une propriété aphrodisiaque. Il est impossible d’ad-

mettre cette opinion
,

si l’on réflécliit que l’artichaut ne contient

que du mucilage
,
un peu de principe sucré et d’extractif. Lors-

qu’on le mange cru
(
à la poivrade

) ,
il est à la vérité d’une

digestion plus pénible
,
excite l’estomac

,
et devient surtout sti-

mulant par l’assaisonnement. Le cardon, pétioles et côtes longi-

tudinales du cinara cardunculus. Les haricots verts et les pois

verts doivent être rangés dans cette section
;

il en est de même du

potiron
,
cucurbita pepo

(
famille des cucui'bitacées

) ,
et du con-

combre, fruit du curumis sativiis

^

de la même famille, etc.
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S c. Des principes immédiats dans lesquels Fhydrogène est en

excès par rapport à l’oxygène. — Ces principes immédiats con-

tiennent tous une très-grande quantité de carbone. On avait cru

jusqu’à ces derniers temps que les huiles fixes
,
et les graisses

fournies par les animaux, et le beurre, étaient des principes im-

médiats particuliers. M. Chevreuil a publié des faits qui détruisent

cette opinion
,

il prouve que ces substances sont composées de

deux principes non acides, qu’il a fait connaître sous les noms
de stéarine et èèélaïne • que quelques-unes contiennent un
principe odorant

;
que par la réaction des huiles et des matières

grasses sur les alcalis il se forme deux hydracides gras qu’il nomme
acide margarique et acide oleïque ; que le blanc de baleine est

un principe immédiat, qu’il désigné sous le nom de cétine

;

que
1 huile du delphinus globiceps contient un acide qu’il nomme del-

phinique.
(
Voyez ces différens mots et les ouvrages de chimie.

)

Nous ne pouvons examiner ici que les substances grasses con-

sidérées dans leur ensemble. Ce qu’il y a de remarquable dans

l’analyse de la graisse, c’est qu’elle n’y découvre aucun atome
d’azote. Cette substance est plus abondante dans certaines parties

des animaux que dans d’autres; c’est ainsi qu’elle pénètre le tissu

sous - cutané
,
l’épiploon

,
les environs des reins

,
la base du

cœur, etc.

Lorsque la graisse est interposée dans les fibres musculaires

,

elle les assouplit, les attendrit et en rend la digestion plus facile

,

bien qu’elle soit elle-même d’une digestion pénible, ainsi que
l’ont démontré les expériences du docteur Starck. La graisse et

les autres substances de cette sous-division ne sont pas très-

réparatrices
,
elles produisent Valimentation relâchante.

La graisse est incolore ou jaunâtre
,
inodore ou d’une odeur

agréable ou nauséabonde; sa consistance varie, sa saveur est fade;

elle ne rougit pas l’infusum de tournesol quand elle est pure
;

elle est plus légère que l’eau. Elle fond par une douce chaleur

,

se décompose par une chaleur plus forte
;
elle fournit du gaz hy-

drogène carboné
, oxyde de carbone et du charbon. Exposée à

l’air
,
elle se colore, acquiert de l’odeur

,
rancit

,
et *e transforme

en acide sébacique. Lorsqu’elle est ainsi altérée par l’air, elle peut

avoir une influence fâcheuse sur l’économie animale. Les graisses

les plus communes qui se rencontrent dans nps alimens
,
ou qu’on

y mêle à volonté, sont celles de mouton
,
de bœuf, de porc,

d’oie
,
etc. Mais la substance grasse dont on se sert le plus est.
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sans contredit le beurre. Il est formé de stéarine, d’élaïne, d’acide

butyrique
(
principe odorant

) ,
et d’un principe colorant. Il est

presque trivial de faire observer que le beurre récemment pré-

paré est sans contredit le plus convenable; il est désagréable et

malfaisant lorsqu’il n’est pas frais. Les huiles grasses ou fixes sont

ensuite les plus employées ou libres ou mélangées avec d’autres

principes
,
on les retire par l’expression à l’aide ou sans l’aide de

la chaleur
,
des substances suivantes :

De Volhe
,
fruit de Xolea OEuropca

(
famille des jasminées ). Il

vaut mieux pour l’usage que les olives n’aient pas fermenté. On
sait que le péricarpe de l’olive est le réceptacle de l’huile

;
ce qui

n’a pas lieu pour les autres végétaux dont on l’extrait aussi. On
retire encore une huile fixe de l’amande douce

,
amygdalus com-

munis
(
famille des rosacées

) ;
des noisettes ,

fruit du corjlus

avellana
(
famille des amentacées); des noix, fruit du nuglans

régla
(
famille de térébenthacées

) ;
des graines de pavot

,
pa-

paver somnferutn
(
famille des papavéracées

) ;
de la graine du

hêtre ,fagus sjh'atica
(
famille des amentacées); du cacao, theo-

broma caruo
(
famille des malvacées.

)
Cette dernière substance

entre dans la composition du chocolat
,
sorte d’aliment très-usi-

tée
,
et dont l’action sur nous varie singulièrement

,
selon les subs-

tances secondaires qu’on lui associe. La cannelle, la vanille et les

autres aromates le rendent très-excitant
;
il sort donc alors de la

classe des alimens relâchans.

Les graines que nous venons de citer
,
et que l’on nomme

émulsives
,
à cause de leur propriété de former un liquide blanc

,

opaque
,
doux

,
avec l’eau chaude qui dissout l’huile unie à la

gomme, sont d’une digestion assez facile
,
et assez nourrissantes.

§ cL Des alcalis 'végétaux. Cette classe ne fournit aucune

substance alimentaire.

§ e. Des matières colorantes. On a fort peu analysé jusqu’ici

les matières colorantes, et œlles que la chimie, a fait connaître

n’entrent pas dans nos alimens. 11 est vraisemblable que la plus

grande partie des matières colorantes n’est pas assimilée, si l’on

en juge par la couleur des alimens qu’on retrouve dans les ma-
tières alvines

,
telles que celles des épinards, etc. Cependant on

ne peut nier qu’une partie ne passe aussi dans la circulation, dans

quelques cas; et le phénomène de la coloration des os par la ga-

rance n’esï ignoré de personne. On a fait trop peu d’expériences

à ce sujet pour qu’il soit nécessaire de s’y arrêter davantage.
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§ f. M. Orfila réunit dans cette classe les principes immédiats

qui ne contiennent pas d’azote, que l’on ne peut pas rapporter

aux matières colorantes
,
et dont les proportions d’oxygène, d’hy-

drogène et de cai'bone ne sont pas encore connues. Nous y ren-

controns la gelée
,
matière tremblante

,
que laisse déposer le suc

de la groseille
,
de la mûre et celui de presque tous les fruits

acides mûrs
;

il suffit de laver cette gelée pour l’obtenir pure.

Elle est incolore, mais retient toujours un peu de la couleur du

fruit qui la fournit; elle a une saveur agréable
;
elle perd la pro-

priété de gélatiniser par l’ébulition prolongée
;
elle fait la base

des confitures connues sous le nom de gelées. Elle est adoucis-

sante et relâchante
;
mais le sucre et les arômes qu’on y ajoute

peuvent la rendre faiblement excitante. Elle est peu nutritive.

§ g. Principes immédiats -végéto-anirnaux

.

— En premier lieu

,

nous trouvons dans cette classe Yasparagine
,
matière découverte

par MM. Vauquelin et Robiquet; c’est un des principes consti-

tuans des asperges
,
auxquels elles paraissent devoir leur action

sur les organes urinaires. Ce principe ne paraît pas être nutritif :

vient ensuite le gluten
,
principe découvert par Beccaria

,
et qui

se trouve dans le froment, le seigle, l’orge, et dans beaucoup

d’autres céréales. M. Proust l’a rencontré dans beaucoup de se-

mences. Il est mou, solide, d’un blanc grisâtre, très-visqueux,

collant
,
insipide et doué d’une odeur spermatique

;
il est très-

' élastique et susceptible d’être étendu en lames minces
;
plusieurs

de ses propriétés sont dues à l’humidité qu’il renferme
;
car, si

on le fait dessécher, il devient d’un brun foncé, fragile, très-

dur et demi-transparent
;
sa cassure est vitreuse.

(
Voyez ce

mot pour les propriétés chimiques ). C’est au gluten que la fa-

rine de froment doit sa propriété de fermenter et de lever
,
et

par conséquent de faire du bon pain. Cette ]Sropriété est d’autant

plus prononcée que le gluten est plus abondant. Cette substance,

qui se rapproche beaucoup de la fibrine
,

est très-nutritive. Elle

produit une alimentation au-dessus de la moyenne
,
par sa faculté

réparatrice ,
mais s’en ra])proche par ses autres effets.

M. Braconnot regarde le tissu des champignons comme un

principe immédiat particulier auquel il donne le nom de fun-

gine : cette substance très-nutritive peut être comparée à la pré-

cédente pour les effets sur l’économie animale
;
elle est seulement

d’une digestion plus pénible
,
sans doute à cause de la texture

dense et serrée de l’aliment dont elle forme la base.
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, Si le tamiin se rencontrait dans nos alirnens ^ il leur communi-
querait les propriétés astringentes et toniques qui le distinguent.

Il n’est nullement nutritif.

SECTION II. Exatnen des principes immédiats tirés des corps
organiques animaux qui servent à notre alimentation, — Dans
1 état actuel de la science on ne peut pas établir d’une manière
générale la composition des divers principes iriHuédiats des ani-

maux
;
on peut seulement dire que la plupart d’entre eux sont

formés d hydrogène, d’oxygène, de carbone et d’azote. Nous
allons examiner ceux de ces principes qui servent à l’alimenta-

tion en suivant l’ordre établi par M. Tliénard
,

et suivi par
M. Orfila.

§ a. Principes immédiats qui ne sont ni gras ni acides,. —
C est dans cette section que nous trouvons les matériaux les plus

réparateurs, ceux qui sous un petit volume fournissent le phis de
substances alibiles. Ils produisent la plupart l’espèce d’alimenta-
tion que nous avcHis décrite sous les noms d’alimentation toni-

que et très-réparatrice. Ces principes sont au nombre ‘de dLx

,

mais tous ne servent pas à notre nutrition
;

la fibrine
, l’albu-

mine, la gélatine, le caséum, et surtout l’osmazome jouissent

seuls de cette propriété. Toutes'ces substances contiennent de
1 azote; distillées elles fournissent un produit liquide, un solide

et un gazeux; elles renferment de l’eau, du gaz acide carbonique,
du sous-carbonate d’ammoniaque, de l’acétate et de l’iiydrocya-

nate d ammoniaque
, une huile épaisse, noire, fétide etpe.sante,

du gaz hydrogène carboné, du gaz oxyde de carbone, du gaz
azote, un charbon volumineux, léger, brillant, difficile à inci-

nérer; elles se putréfient dans l’eau et dans l’air humide, se con-
servent dans une atmosphère desséchée; i° la fibrine se- trouve
dans le chyle

,
dans le sang et dans les muscles dont elle fait la

base; elle est solide
,
blanche, molle, élastique, insipide, ino-

dore, plus pesante que l’eau, sans action sur le sirop de violettes;
elle devient d’un jaune plus on moins foncé, dure et cassante
par la dessiccation; elle contient 53

,
36o de carbone, 19,686 d’oxy-

gène, 7,021 d hydrogène, 19,934 d’azote^ elle est éminemment
nutritive, elle renferme beaucoup de matériaux réparateurs; la

chair musculaire qui en est principalement composée, et qui con-
tient en outre de la gélatine et de l’osmazome., est sans contredit
1 aliment le plus propre à nous nourrir : il développe l’alimenta-
Uon tonique etfortement réparatrice i mais les chairs de tous les,
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animaux
,
et même celle de diverses parties du même animal

,
ne

jouissent pas au même degré de cette propriété ;
elles pèsent plus

ou moins sur l’estomac
;
ainsi les chairs blanches sont beaucoup

moins nutritives et développent moins de chaleur
;
les chairs co-

riaces sont d’une digestion pénible
;
les chairs molles et flasques

sont aussi peu propres à l’alimentation; mais les chairs tendres

sans être molles, succulentes, comme celles des muscles lom-

baires, sont très-nutritives, surtout lorsque l’ébullition ne leur a

pas enlevé la plus grande partie de leurs sucs.

De Valbumine. — Elle se trouve en grande quantité dans

le blanc d’œuf, dans le sérum du sang, etc.
;

c’est surtout dans

les œufs que nous la rencontrons le plus fréquemment comme
matière alimentaire; elle est très-nutritive, mais développe moins

de chaleur que la fibrine; la digestibilité n’est pas la même selon

qu’elle est crue, médiocrement cuite, ou totalement concrétée

par la chaleur : dans ce dernier cas elle est d’une digestion très-

difficile
; les œufs ne sont pas entièrement composés d’albumine

,

et le jaune d’œuf contient cette substance dans un état particulier;

Il renferme, selon M. Jolin, de l’eau, Une huile douce, de la

gélatine, du soufre, un atome d’acide phosphorique
;
le blanc,

outre l’albumine
,
contient un peu de gélatine

,
de la soude

,
du

sulfate de soude et du phosphate de chaux. On a beaucoup dis-

cuté pour savoir si le blanc de l’œuf était plus facile à digérer que

le jaune; malgré le respect dû à, Tissot et aux médecins qui sont

entrés dans cette discussion
,
je pense que cette question puérile

ne mérite pas d’être agitée. Les œufs sont de toutes les substances

aliment.'iires
,
celle qui subit les préparations les plus variées

;

celles qui ont pour effet de mélanger le blanc et le jaune
,
méri-

tent la préférence : c’est ainsi que M. Hallé tranche la difficulté.

3 ° De la gélatine.— Ce principe s’obtient en traitant par l’eau

bouillante la chair musculaire, la peau, les ligamens, les tendons,

les aponévroses, les membranes, les os, etc.; la gélatine est demi-

transparente, incolore, inodore, insipide, plus pesante quel’ean
,

sans action sur les couleurs bleues végétales; sa consistance varie

beaucoup, elle se conserve bien quand elle est sèche, mais se

décompose facilement à l’état de gelée; elle est formée de 47,881

de carbone, de 27,9.07 d’oxygène, de 7,914 d’hydrogène, et de

16,998 d’azote
;
la gélatine est nutritive

,
mais moins que les subs-

tances précédentes; comme elle devient très -volumineuse par

l’addition de l’ean, die occupe beaucoup d’espace sans contenii
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beaucoup de matière réparatrice. Les chairs des jeunes animaux
renferment une grande quantité de gélatine

,
ce qui leur donne

un moelleux fort agréable. 11 ne faut cependant pas que ce prin-
cipe soit trop abondant : dans les animaux trop jeunes il domine
tellement que les chairs sont comme muqueuses; alors elles sont
insipides, rebutantes, peu nutritives, d’une digestion difficile,

et quelquefois excitent le vomissement; la gélatine est assez dif-

ficile a digérer : elle jiroduit l’alc/nentation relâchante

,

mais
nourrit beaucoup plus que la goînme et les substances grasses.

L ichtyocolle ou colle de poisson, meinbi’ane interne de la vessie

natatoire de différens esturgeons, etc., sert quelquefois pour faire

prendre en gelée celles de nos matières alimentaires auxquelles
on veut donner cette forme

,
et qui la revêtent difficilement.

4" Le caséum se rencontre dans le lait; il est blanc, opaque

,

solide, inodore, insipide, plus pesant que l’eau; on l’obtient en
abandonnant le lait à lui-même : c’est la matière dominante des
diverses espèces de fromages

;
lorsqu’il est frais

,
il est d’une di-

gestion facile
,
nourrissant

,
développe peu de chaleur, et produit

la troisième espèce d’alimentation
;

le caséum plus ou moins
mêlé avec la crème, plus ou moins ancien, et plus ou moins altéré

par le sel et autres ingrédlens, et par la fermentation, constitue
tous les fromages dont 1 action sur 1 économie animale varie in-

finiment selon ces diverses circonstances, au point qu’elle peut être

ou relâchante ou très - tonique
,

et même stimulante, et offrir

toutes les qualités Intermédiaires.

Le lait est la première nourriture de l’homme
,
ainsi que des

autres mammifères
;
mais il en conserve l’usage dans les autres

périodes de la vie. Le lait de femme est son premier aliment
;

il

varie dans sa composition selon l’espace de temps qui s’est écoulé
depuis l’accouchement; il est beaucoup plus séreux dans les pre-
miers mois où il semble que l’enfant ait besoin d’une alimenta-
tion moins forte; il prend de la consistance à mesure que l’époque
de l’accouchement s’éloigne, et que le nourrisson grandit. Ce phé-
nomène laisse assez apercevoir le but de la nature, et indique
combien on a tort de donner a un nouveau-ne un. lait trop vieux

,

trop compacte pour ses organes délicats. Le lait de femme dont
la composition chimique est à peu près la même que celle du lait

de vache, contient cependant plus de sucre de lait et de crème,
et moins de caséum : cette composition varie aussi d’une manière
remarquable selon les alunens que prennent les nourrices.
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Le lait de vache est celui dont on fait le plus fréquent usage
;

il est formé, d’après Fourcroy et M. Vauquelin, d’eau, d’acide

acétique libre
,
de 0,02 de sucre de lait

,
d’une matière animale

analogue au gluten fermenté, d’hydroclilorate et d’iiydrophto-

rate de potasse, d’hydrochlorate de soude; il renferme de plus

0,08 de matière butyreuse, 0,006 de phosphate de magnésie, de

chaux et de fer, o,i de caséum. Abandonné à lui-même il se sé-

pare en trois parties, la crème, la matière caseuse et le petit lait.

La crème
,
étant en grande partie composée de beurre, jouit à

peu près des mêmes qualités alimentaires; quant au sérum, on

ne s’en sert guère séparément qu’en médicament, et nous venons

d’examiner le caséum. Dans les pays méridionaux on se sert beau-

coup du lait de chèvre. Il est analogue au lait de vache
;
mais le

beurre est beaucoup plus solide et plus blanc
;

il est aussi moins

gras et moins onctueux
;
je le crois d’une digestion plus facile.

Le lait de brebis contient au contraire un beurre plus mou et plus

abondant. Le lait d’ânesse, que l’on préconise avec si peu de dis-

cernement en médecine pour certaines affections.chroniques de

la poitrine, est d’une composition semblable à celle du lait de

femme, il contient un peu moins de crème et un peu plus de

caséum. Le lait est nutritif, réparateur et d’une digestion facile
;

il produit les phénomènes de l’alimentation relâchante; mais il

nourrit plus que les gommes et les matières grasses.

5 '^ Nous A'oici parvenus à la matière la plus réparatrice
;

elle

tient sans contredit le premier rang sous ce rapport, c’est l’os-

mazôme : ce nom lui a été imposé par M. Thénard. Cette subs-

tance avait été décrite par Thouvenel pour la première fois. Elle

se trouve dans la chair musculaire du bœuf, dans le cerveau

,

dans les champignons et dans quelques autres végétaux
;
on l’a

rencontrée récemment dans les huîtres. C’est un extrait brun

rougeâtre, aromatique et très-sapide; elle se putréfie difficile-

ment, elle est soluble dans l’eau et l’alcohol. Elle donne au bouillon

sa saveur et sa couleur. Elle le rend très-nutritif. On trouve une

partie d’osmazôme, contre sept de gélatine, dans cette espèce

d’aliment. La chair des jeunes animaux est privée de ce principe,

et c’est à son absence qu’on doit attribuer leur qualité moins to-

nique et moins réparatrice. Ce n’est que lorsqu’ils atteignent l’âge

adulte que leur chair se pénètre d’osmazôme. I.e bœuf, le mouton,

le chevreuil, le lièvre, parmi les quadrupèdes; le pigeon, la per-

drix, le faisan, la bécasse, la caille
,

le canard, l’oie, et généra-
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lement tous les ani:naux dont la chair est noire, contiennent ce
principe. I. analyse en a démontré l’existence chez la plupart
d entre eux, 1 analogie doit la faire supposer dans les autres.
Toutes ces viandes produisent l’alimentation tonique et éminem-
ment léparalriec. Cette substance seule ou toute autre très-répa-
ratrice suffirait-elle pour entretenir la vie

,
pour calmer la faim

,

et conserver la santé ? Il est vraisemblable que la vie serait con-
servée par l’usage exclusif de l’osmazôme. Mais ü est vraisem-
blable aussi que la santé serait promptement dérangée par une
alimentation trop riche, par un excès d’embonpoint

, de plé-
thoie, ou par toute autre cause. En voyant avec quelle parci-
monie la nature a mis dans nos alimens les substances très-nu-
tritives, et comme elle a eu soin de les entourer ou de substances
correctives ou de substances purement excrémentilielles

,
on ne

peut nier qu elle n’ait eu l’intention de préparer un certain tra-
vail à l’appareil digestif. Ce serait donc aller contre ses vœux
que de donner les substances très-nutritives dans un isolement
complet. Un état de délabrement et de faiblesse extrême pourrait
exiger cette sorte d alimentation

,
qui doit être proscritedans l’état

sain. Il est vraisemblable que les intestins accoutumés à exercer
leur action sur une certaine masse alimentaire éprouveraient plus
souvent le besoin de manger

;
il faut que ces viscères soient occu-

pés pendant un certain temps.

§ b. Principes immédiats gras ou acides. — Nous avons eu
occasion de parler des premiei's

, nous n’y reviendrons pas. Quant
aux seeomis

,
ils se rencontrent fort peu dans les substances ali-

mentaires
; ainsi nous croyons superflu de parler ici de l’acide

lactique, butyrique, caséique, scbacique, etc. Notre cadre ne com-
porte pas non plus que nous parlions en détail des diverses par-
ties des animaux

, considérées comme matière alimentaire
;

tels

que le cerveau, la peau, le tissu cellulaire, membraneux, tendi-
neux

, aponévrotique , ligamenteux ,
glanduleux

,
etc. Mais nous

ne pouvons passer sous silence la classe entière des poissons
,

auxquels on a attribué tles qualités particulières. Il est certain
que généralement parlant, ces animaux sont d’une digestion fa-
cile

, et abondent en matériaux réparateurs
;
ils sont peu toniques

,

et semblent jouir d’une certaine vertu aphrodisiaque. Il s’en faut

cependant qa ils aient tous les mêmes propriétés. Ceux dont le

tis.su est dense et serré comme le thon, le maquereau, etc., sont

très-nourrissans, mais sont d’une digestion pénible. Les limandèsj.
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les soles
,
les merlans

,
et tous ceux dont la clialr est légère sont

promptement digérés
;

il en est dont la chair est compacte
,
onc-

tueuse; ceux-là se digèrent avec beaucoup de difficulté. Le chien

de mer, l’anguille, ete. sont dans ce cas. Cullen et Haller pen-

saient que les poissons nourrissaient moins que les autres ani-

maux.

Chapitre ii. — Alirnens considérés sous le rapport de leur

préparation et de leur conservation. — La plupart des substances

dont nous venons de parler subissent une prépai’ation avant d’être

introduites dans notre économie, ce qui leur imprime de grands

changemens, soit dans leur composition, soit dans leur action sur

nos organes. Bien que notre intention ne soit pas de faire ici un
traité d’art culinaire

,
nous ne pouvons nous dispenser d’indiquer

les préparations principales qui corrigent diverses qualités insa-

lubres de nos matières alimentaires
, ou leur en communiquent

qu’ils n’avaient pas, ce qui arrive souvent.

La plupart des fruits acidulés et sucrés se mangent sans coc-

tion préalable; cependant dans quelques cas on les fait cuire avec

de l’eau, ce qui diminue leur acidité et leur principe acerbe,

lorsqu’ils en contiennent, et produit un effet analogue à la ma-
turation. On y ajoute alors du sucre en certaine proportion

,
ce

qui les rend plus agréables, d’une digestion plus facile, et plus

nourrissans. On en fait ainsi
,
ou des compotes, ou des marmelades,

ou des gelées; toutes ces préparations sont fort salutaires. Quel-

quefois on leur ajoute une grande quantité de sucre qu’on fait

évaporer et cristalliser à la surface du fruit, ce qui les rend plus

toniques. Dans quelques cas, on conserve ces fruits dans de l’al-

cohol
,
ce qui leur donne une propriété excitante particulière

,

qui n’est pas sans inconvénient dans une foule de clrconstances.il

faut être très-réservé sur l’usage de ces dernières préparations.

La gomme et la fécule servent aussi à conserver les fruits, elles

entrent dans la composition des pastilles et des dragées. Ces pré-

parations sont fort innocentes
,
quand elles ne sont pas mêlées

à des substances étrangères, nuisibles, telles que des matières

colorantes ou autres; l’abus qu’on en fait pourrait être seul pré-

judiciable. Ce n’est pas ici le lieu de traiter des divers sirops,

c{ui se rapprochent des matières dont nous parlons, par leur com-
position. La plupart des fruits acidulés et sucrés, ou muqueux et

sucrés
,
sont employés avec le sucre

,
la crème et l’eau à l’état

de glace
,
à la confection d’un mélange aussi agréable par sa sa-
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veut, que parla fraîclieur qu’il procure instantanément; on com-
prend que nous voulons parler ici des glaces et des sorbets. Leur
température les rend toniques

,
du moins par la réaction qu’elle

excite. Leur usage modéré ne saurait nuire
,
à moins d’une pré-

disposition particulière. On fait avec le miel et les amandes une
préparation

,
connue dans les départemens méridionaux sous le

nom de nougat; on en distingue deux espèces, le nougat blanc,

et le nougat rouge
;
on en fait aussi avec le caramel

;
le premier

est plus estimé; ces substances sont fort salutaires, prises avec

modération.

On a tenté de conserver pour l’blver des végétaux muqueux,
tels ({ue les haricots verts

,
les pois

,
les fèves

,
etc. Mais ces subs-

tances quelque bien conservées qu’elles soient, deviennent noires,

coriaces, d’une saveur légumineuse
,

et d’une odeur aroma-
tique. Ils sont peu agré.ables au goût

,
malgré le soin avec lequel

on les apprête
,
et leur usage ne doit pas être très-salutaire. Ceux

qu’on consei've dans le vinaigre ne servent que comme assaison-

nement.

La fécule subit diverses préparations
,
la plus usitée

(
après celle

qui constitue la panification
,
et dont nous parlerons à l’occasion

du gluten
) ,

c’est la bouillie. Elle consiste à faire cuire dans du
jait

,
et quelquefois dans du bouillon, de la fécule de froment,

et dans quelques pays
,
de mais ou de pois chiches. Si l’on en croit

Zimmermann
,
rien n’est plus funeste que ces sortes d’allmens.

Ils favorisent les scrofules et le rachitisme, et prédisposent à

toutes les affections de l’appareil digestif. Dans l’épidémie qu’il

observa, tous les individus qui se nourrissaient de cet aliment

succombaient. Cependant la bouillie a trouvé des défenseurs. 'On
a pensé quelle était nourrissante et d’une digestion facile. Je ne
la crois pas tout-à-falt à l’abri des reproches que lui adresse le

médecin helvétien. Quant aux préparations faites avec la fécule

pure de pomme de terre
,
le sagou

,
le salep

,
le gruau

,
la se-

moule
,
le vermicelle

,
etc. avec le bouillon

,
elles sont très-con-

venables dans les convalescences des maladies aiguës
;
elles nour-

rissent très-bien et fatiguent peu les organes digestifs. Les plantes

légumineuses subissent toutes une coction préalable qui les at-

tendrit et en favorise la digestion. Cette opération développe
une plus grande quantité de mucoso-sucré. La sauce de ces di-

vers A'égétaux se prépare avec le beurre et la farine; on la fait

avec l’huile et le vinaigre
, assaisonnement bien plus commun en
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Provence que dans ce pays. On les prépare aussi avec le jus de
viande, ce qui les rend très-nutritives. Plusieurs substances vé-
gétales se mangent frites. Cette préparation, par laquelle la graisse,
le beurre ou l’huile contractent de l’aci-eté, irrite l’estomac, oc-
casionne des renvois nidoreux

,
et un sentiment pénible de cha-

leur brûlante à 1 estomac. Toutefois eu bonne santé ces diverses
préparations sont indifférentes.

Les olives se préparent de plusieurs manières : car fraîches
elles sont d une amertume et d’une âcreté insupportable. On les

cueille vertes et on les fait lessiver, ou bien on les cueille mûres,
on les pique pour laisser écouler la partie aqueuse c|ue contient
le péiicarpe, et on les met dans l’huile. Ces préparations exci-
tantes, d’une digestion assez pénible, sont plutôt des assaison-
nemens que des alimens. Leur abus est sans contredit dangereux;
il peut développer des affections gastriques

,
aigues ou chro-

niques.

Les amandes pilées, mêlées avec le lait et le sucre, constituent
un mets tres-agréable et très-nourrissant

,
que l’on nomme fran-

chipane. On laisse évaporer le lait jusqu’à une certaine consis-
tance. Avec le cacao, le sucre et la cannelle, ou la vanille et le
girofle, on prépare le chocolat, aliment nourrissant et assez
facile à digerer; mais quelquefois très-excitant, lorsque les
aromates qu’oif y mêle y dominent. Il est souvent altéré par la
fecule. La fécule unie au gluten sert à préparer le pain., le plus
universel des alimens

;
la panification a lieu à l’aide de la fer-

mentaûon
; c est au gluten que le pain doit sa faculté de lever.

Le meilleur pain est celui que Ton fait avec la fine fleur de fro-
ment, qui ne contient aucune autre farine. On y joint cepen-
dant quelquefois de la farine de seigle, d’orge, d’avoine ou de
pomme de terre

;
le pain est alors moins blanc

,
plus compacte

,

d une digestion plus lente. Il convient peut-être mieux qu’un
pain leger à des estomacs vigoureux, qui ont besoin d’être oc-
cupés long-temps pour que le sentiment de la faim ne se renou-
velle pas sans cesse. Le pain suffit à l’alimentation; il n’est jamais
suivi d accident

,
à moins qu’on ne le mange chaud et en trop

grande quantité
;

il occasionne dans ce cas des indigestions quel-
quefois mortelles.

,

Les diverses préparatiems que notre sensualité fait subir aux
diverses matières animales sont pour ainsi dire innombrables.
Nous ne parlerons ici que de leur décoction dans l’eau

, de leur
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cuisson dans leur propre jus, ou avec une petite quantité <i’eau,

dans des vases clos
,
celle qu’on leur fait éprouver en les rôtis-

sant, enfin celle qu’on leur donne en les fumant.

La décoction des viandes dans l’eau dissout la g-élatine et l’os-

inazôme
;

c’est dire assez que cette préparation leur enlève la

plus grande partie de leurs propriétés réparatrices. En effet
,
le

parenchyme fibreux et albumineux qui reste est presque sans sa-

veur. Les viandes de bœuf et de mouton sont celles qu’on mange

le plus souvent ainsi. Cet aliment n’est nullement excitant.

L’étuvée
,
la daube

(
improprement mode) est une manière très-

avantageuse de préparer les viandes en ce qu’elles conservent

toutes leurs parties nutritives. Leur chair se ramollit, et devient

très-facile à digérer
;
elle est alors très-abondante en matériaux

alibiles.

Le rôti a l’avantage de conserver aussi tous ses principes. Les

viandes ainsi préparées contractent une qualité tonique et mèmè
excitante

,
que le médecin pourra utiliser dans beaucoup de cir-

constances.

On conserve les vhindes en les soumettant à l’action de la fumée,

en les imprégnant de sel ou en les faisant macérer dans le vinaigre

ou dans l’huile. Les chairs qui ont subi cette prépanitlon sont insa-

lubres
;
nul doute qu’elles ne donnassent lieu à une foule de mala-

dies et surtout au scorbut, si l’on en faisait sa principale nourriture.

Elles pourraient déterminer des affections aiguës ou chroniques

du canal digestif. 11 faut en user avec le plus grand ménagement.

Les chairs de porc sont surtout celles que l’on conserve de cette

manière. Ces chairs, déjà indigestes et irritantes par ellesHmêmes,

acquièrent, par ces sortes d’apprêts, de nouvelles qualités malfai-

santes. Nous devons placer ici les matières animales qu’on est dans

l’usage de laisser fals-ander, pour pouvoir les manger, telles que

celles de chevreuil, de cerf, de bécasse, de faisan, etc., elles

peuvent piquer le goût des gens sensuels
;
mais leur emploi en-

traîne de nombreux aocidens.

Chapitsk III. — AUmens considérés sous le rapport de leur

altération spontanée
,
de leurfalsification ,

etc. — Les allmens
,

tels que nous venons de les considérer, sont supposés sains et de

bonne qualité. Mais la cupidité porte souvent à les altérer par le

mélange de diverses substances étrangères, et dans cet état ils ont

sur l’économie animale l’influence la plus fâcheuse; d’autres fols

le iiiême mobile porte les marchands à débiter des substances qui
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se sont naturellement altérées; quelquefois cette altération n’est
pas connue des marchands de comestibles. Le médecin est sou-
s^ent appelé par l’autorité pour constater et apprécier les effets de
ces substances, et cet objet est loin d etre sans intérêt. Nous em-
pruntons à M. le professeur Oi-fila ce que nous allons dire à ce
sujet : on ne saurait recourir à une meilleure source. (Leçons de
médecine légale, p. 445 .)

L altération des substances alimentaires reconnaît des causes
très-variées : elle peut être le résultat de l’action de l’air, de l’hu-
midité, ou des vases dans lesquels elles sont conservées

;
des in-

grédiens qu on y a mêlés pour masquer leur mauvais goût
,
etc.

Nous ne devons parler ici que des substances alimentaires pro-
prement dites; nous faisons abstraction des assaisonnemens et des
boissons, encore parmi les premières ne parlerons-noxis que des
plus usitées dans nos climats.

Altération de la farine de froment. On sait que cette farine
desséchée est composée de fécule

,
de gluten

,
de sucre gommeux,

d’albumine, de phosphate de chaux, et d’une certaine quantité
de son que l’on trouve même dans la fleur de farine. Ccni par-
ties de fleur de farine desséchée absorbent 0,47 d’eau, pour se-
transformer en une pâte ductüe. 147 parties de cette pâte four-
nissent à 1 analyse 0,90 de fécule, 0,84 de gluten non desséché
(composées de 0,6 de gluten desséché et de 0,28 d’eau), 0,19
d’eau combinée avec les autres principes de la farine, et 3 à

4 parties de sucre gommeux. On peut juger, jusqu’à un certain
point

,
de la quantité de gluten contenu dans une farine

,
par la

quantité d’eau que cette farine absorbe; plus il y aura de glu-
ten

,
plus la proportion d’eau absorbée sera considérable. D’après

MM. Barruel et Orfila, la fleur de farine contient (terme moyen)
28 parties de gluten non desséché, et 5 et demie de gluten des-
séché.

A 1“ Altération de lafarine par Vhurnidité. — La farine attiré
rapidement l’humidité de l’air, se pelotonne et s’altère dans l’es-
pace de quelques jours. Alors elle contient moins de gluten, et
celui-ci est moins gluant.

2 Des insectes, tels que la blatte, le charançon, etc.
, attaquent

la farine par parties et en détruisent le gluten. L’œil nu ou armé
d’une loupe découvre aisément ces insectes ou leurs larves.

3 ^* Le sable provenant des meules trop friables
,
peut être fa-

cilement reconnu en délayant de la farine ainsi altérée dans de
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l’eau froide
;

il se précipite bientôt avec tous les caractères qui

le distinguent.

4® Le sulfate de cliaux ou plâtre mêlé accidentellement ou vo-

lontairement à la farine se reconnaît en faisant bouillir deux

onces de farine pendant deux ou trois minutes dans une livre

d’eau distillée : la farine est délayée par l’eau
,
tandis que le sul-

fate de chaux se précipite
;
on décante

,
puis on fait bouillir le

précipité dans une quantité d’eau distillée suffisante pour le dis-

soudre; la dissolution filtrée fournit, avec l’eau de baryte, un

précipité blanc de sulfate de baryte, insoluble dans l’eau et dans

l’acide nitrique; et parl’oxalate d’ammoniaque, un précipité blanc

d’oxalate de chaux
,
soluble dans l’acide nitrique et donnant de

la chaux vive lorsqu’on le décompose dans un creuset à une cha-

leur rouge. Si la quantité de plâtre était trop peu considérable

pour pouvoir être décelée par ce procédé, il faudrait calciner la

farine dans un creuset pendant une demi-heure
,
pour la trans-

former en charbon : par ce moyen, le sulfate de chaux passerait

à l’état de sulfure
,
que l’on reconnaîtrait au moyen de l’acide

nitrique : en effet
,
cet acide dégagerait sur le champ du gaz

acide hydrosulfurique
,
et dissoudrait la chaux

;
et le nitrate ré-

sultant
,
étant filtré, donnerait un précipité d’oxalate de chaux par

l’addition de l’oxalale d’ammoniaque.

5 ° Le carbonate de chaux ou craie est quelquefois mêlé à

dessein. On le reconnaît en délayant la farine dans l’eau bouil-

lante; le carbonate de chaux se précipite
;
on décante pour l’ob-

tenir à l’état pulvérulent. Il est solide et insipide
;

il se dissout

avec effervescence dans l’acide nitrique affaibli
;
le nitrate résul-

tant donne un précipité d’oxalate de chaux blanc
,
soluble dans

l’acide nitrique par l’oxalate d’ammoniaque, et laisse de la chaux

vive par la calcination;

6° Pour découvrir la céruse
(
sous-carbonate de plomb

)
qui

altère quelquefois la farine, on délaye celle-ci dans de l’eau bouil-

lante, et l’on obtient la céruse à l’état pulvérulent
;
elle est solide

,

blanche, insipide
,
et soluble avec effervescence dans l’acide ni-

trique : le nitrate résultant précipite en blanc par les alcalis et

par les acides sulfurique et hydrochlorique
,
en jaune par le chro-

mate de potasse
,
et en noir par les hydrosulfates.

7
® Le sous-nitrate de bismuth ou blanc de fard

,
se reconnaît

à ses paillettes nacrées
,
à sa facilité à se dissoudre dans l’acide

nitrique
, et aux caractères sulvans : mis sur des charbons ardens.
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il se décompose et fournit du gaz acide nitreux reconnaissable à

son odeur
,

et de l’oxyde jaune de bismuth
;
l’acide sulfurique

concentré le décompose et en dégage l’acide nitrique sous forme
de vapeurs blanches. Mêlé avec du charbon pulvérisé et calciné

pendant une demi-heure dans un creuset chauffé au rouge
,

il

cède son oxygène au charbon
,
et laisse du bismuth métallique.

8® Dans le dessein de favoriser l’élévation de la pâte et la cuis-

son du pain
,
on y joint quelquefois du sous-carbonate de potasse

Pour retrouver cette substance, on agite pendant quelques mi-
nutes la farine avec de l’eau distillée à la température ordinaire :

au bout de vingt-quatre heures
,
on décante le liquide qui sur-

nage, et on voit qu’il verdit le sirop de violette
,
qu’il fait effer-

vescence avec les acides
,

et qu’il précipite en jaune-serin l’hy-

drochlorate de platine.

9® On s assure de la présence de l’alun en mêlant une partie

de farine avec six parties d’eau distillée
;
on agite de temps à

autre
;
au bout de vingt-quatre heures on filtre

,
et on voit que

la liqueur a une saveur légèrement astringente
;
elle précipite en

blanc par l’ammoniaque
,
le sous-carbonate de potasse

,
et l’hy-

drochlorate de baryte
;

il se précipite du sulfate de baryte inso-

luble dans l’eau et dans l’acide nitrique : en évaporant ce liquide

on obtient de l’alun cristallisé. Le jalap, qu’on ajoute pour empê-
cher l’effet astringent de l’alun

,
se retrouverait en traitant par

l’alcohol qui en dissoudrait la partie résineuse
,
et la laisserait à

nu en s’évaporant.

1 0° Pour ce qui est du mélange de la farine de vesce et de haricot
avec celle du froment, on peut conclure des travaux de M. Orfila

que celle-ci, mêlée avec un tiers de son poids de farine de vesce de
première tamisation, donne du pain mat, d’une odeur et d’une
saveur désagréables, analogues à celles des pois; que la farine de
froment, mêlée à un tiers de farine de haricot, fournit du pain
mat dont on peut faire usage sans inconvénient

;
que dans aucun

de ces cas le gluten n’est détruit, mais qu’il est seulement divisé.

B. Du Pain. Le pain, confectionné avec les farines dont nous
venons de parler

,
contient les mêmes ingrédiens. On emploîra

les mêmes procédés pour les reconnaître, après avoir fait macé-
rer

,
pendant vingt-quatre heures

,
la mie de pain

,
coupée par

tranches
,
dans une suffisante quantité d’eau distillée qui dissou-

dra les sels solubles
,

et laissei’a précipiter ceux qui ne le sont
point.
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Si un levain trop acide a oxydé ou dissous quelrpie partie de

métal du vase (jui les a contenus, vase de cuivre ou de plomb

,

pour mettre à découvert les sels solubles qui se seront ainsi for-

més
,
on mêlera le |>ain avec trois fois son poids d’eau et de vi-

naigre distillé : on filtrera la dissolution au bout d’une heure

,

et on l’examinera par les réactifs propres à déceler la présence

des acétates de cuivre et de plomb. Ces réactifs sont indiqués

dans tous les ouvrages de chimie.

Si le pain était altéré avec du seigle ergoté, on pourrait le re-

connaître à ces taches violettes cju’il présente
,
ainsi que la pâte

'qui a servi à le former, mais surtout aux accidens qu’il oceasion-

nerait. Voyez ergot
,
seigle

,
poison

,
etc.

C. Falsification du chocolat. — Le bon chocolat ne doit pré-

senter dans sa cassure rien de graveleux; il doit se dissoudre

aisément dans la bouche, et produire tm sentiment d« fraîcheur.

Lorsqu’on le fait dissoudre dans l’eau ou dans le lait, il ne doit

communiquer à ces liquides qu’une consistance médiocre. Le

chocolat du commerce est souvent falsifié par la fécule. On la

découvre en faisant bouillir pendant huit à dix minutes une partie

de chocolat avec six ou sept parties d’eau distillée
;
on décolore

le liquide à l’aide d’une quantité suffisante de chlore concentré
;

il se forme un précipité jaunâtre; on le laisse déposer, et on

filtre. La liqueur ainsi clarifiée est jaunâtre, et contient la fécule;

elle devient d’un très-beau bleu par l’addition d’une ou de deux

gouttes de teinture alcohollque d’iode. L’amidon se découvre de

la même manière. Il est difficile de reconnaître autrement (jue

par la saveur et l’odeur les substances grasses ou altérées qui

pourraient avoir été mêlées au chocolat.

D. Le café est souvent mêlé avec de la chicorée
;

il est alors

amer et acidulé. Le café pur n’est qu’amer. En le roulant entre

l’index et le pouce après l’avoir humecté, il forme une petite

boule; le café reste en poudre.

E. Le beurre est souvent mêlé à des pommes de terre pour

augmenter son poids. Ce mélange devient bleu en le trituraul

dans un mortier avec ime petite quantité d’iode. Lorsqu’il est

altéré par du suif, on le reconnaît à la saveur.

F. Le lait peut être altéré par l’eau
,
et cette fraude ne peut

être reconnue par les moyens chimiques
,

les proportions de

l’eau dans le lait pouvant varier beaucoup. Il peut l’être par la

farine que l’on reconnaît à la couleur bleue que lui commu-
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nique l’iode avec laquelle on la Irilure; mais il faut que le lait

en contienne une certaine quantité. Si dans l’intention de l’em-

pêcher de cailler on y avait mêlé une certaine c[uanlité de sous-
carbonate de potasse, on reconnaîtrait la fraude à la saveur
alcaline du lait

;
il rétablirait la couleur bleue du papier du

tournesol rougi par un acide, et ferait effervescence avec les

acides. (rostan.)

ALIMENTATION
,

s. f.
;
de alere, nourrir; l’action d’alimen-

ter. Ce mot
, récemment introduit dans le langage médical

,
n’est

pas reçu par l’Académie. Toutefois bien qu’on doive proscrire

avec sévérité le néologisme, lorsqu’une expression est nécessaire
et bonne par elle-même, il faut l’admettre.

Les alimens produisent leur effet presque dès le moment où
ils sont introduits dans la bouche

,
ou du moins aussitôt qu’ils

arrivent dans l’estomac. Ce qu’il y a d’irrécusable, c’est qu’un
homme qui a faim se trouve soulagé

,
éprouve un bien-être gé-

néral dès le moment où il a pris les premiers alimens. A peine,
à dîner, le potage est-il introduit dans les premières voies

,
que

le sentiment douloureux de la feim disparaît pour faire place

à l’espèce de satisfaction dont nous parlons
;

les forces se réta-

blissent instantanément
;

il semble qu’une nouvelle vie se ré-

pand dans toutes nos parties. Ce n’est cependant pas à l’assi-

milation qu’est dû cet effet, puisque aucune molécule alibile n’a

pu être encore portée dans nos organes. Il faut admettre dans ce

cas un consensus l’estomac avec tous les organes de l’écono-

mie
,
une irradiation de sensibilité qui propage avec la plus grande

vitesse les impressions que reçoit ce viscère central. Cette sen-

sation peut être comparée à celle que les malades
,
affectés de

phlegmasie du poumon
,
éprouvent lorsqu’un liquide adoucissant

est introduit dans l’estomac. A peine ce liquide a-t-il parcouru
l’oesophage

,
que la titillation incommode de la poitrine est rem-

placée par un sentiment de mieux très marqué; la toux fréquente

et sèche est tout à coup plus humide et suivie d’une expecto-

ration bienfaisante. Le liquide ingéré est cependant loin d’avoir

été porté sur l’organe malade. Quoi qu’il en soit, ce premier effet

de l’alimentation ne suffirait pas pour réparer nos pertes et servir

à notre accroissement
;

il n’ajouterait rien à notre propre sub-

fetance, si les alimens étaient aussitôt et entièrement rejetés. Si la

faim se trouve alors satisfaite, ce n’est pour ainsi dire que par

espérance
;
ce n’est qu’après bien d’autres modifications que
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l’alimentation s’opère. Les alimens après avoir été broyés par les

(lents, imprégnés de salive et mêlés d’air par l’acte de la mastica-

tion, descendent dans l’estomac, où ils subissent une pi'éparation

préalable par l’action que les sucs divers appelés dans ce viscère

parla pi'ésence des alimens exercent sur eux, et peut-être aussi

par 1 action immédiate du ventricule lui-même. C’est cette action

particulière de cet organe qui a fait abandonner toutes les expli-

cations physiques et chimiques que l’on avait données de la di-
gestion stomacale

;
et ([uoiqu’il soit peu perrtiis de douter qu’une

foide de substances ne subissent une véritable fermentation
,
sen-

sible par les dégagcmens de gaz acétiques et carboniques, néan-
moins cette opération

,
résultat de l’organisme mis en jeu

,

diffère essentiellement d’une fermentation ordinaire
,
puisque

dans cclle-cl le vase qui contient les matières ne jouit d’aucune
action, tandis que dans celles-là l’organe contenant paraît agir
ju’esque seid. Au reste

,
il résulte de cette première opéra-

tion une bouillie épaisse qui a reçu le nom de chyme. Celui de
l’honime n’a pas été analysé, mais Van Swieten, Réaumur, Spal-
lanzani

,
Scopoli, Brugnatelli, John, Carminati, ont étudié la

nature du chyme des animaux. Leurs travaux laissent encore
beaucoup à désirer; néanmoins on peut conclure de leurs recher-
( hes que le chyme, résultat du mélange intime des alimens broyés
qui ont déjà subi une première altération, est différent dans les

diverses races d animaux
,
suivant l’espèce d’alimens dont ils ont

fait usage. Ce qu’il y a de plus remarquable dans la formation du
chyme

,
c est qu’il se développe de l’albumine qui n’existait pas

dans les substances ingérées. .lusques à quand cherchera-t-on
dans les opérations chimiques des identités avec les actions de
nos viscères ?

La pâte chymeuse passe bientôt de l’estomac dans le duodé-
num

,
mais après un intervalle différent

,
selon la nature

,
la

quantité
,

la préparation des alimens et la disposition indivi-

duelle; là cette pâte reçoit encore une modification exercée sur-
tout par la présence de la bile et l’action du duodénum : ce
changement nous est totalement inconnu. Des physiologistes ont
pensé qu’il était presque nul

,
qu’il ne servait en aucune manière

a former le chyle qu’on ne trouvait que dans les vaisseaux
absorbans qui semblaient le former par une force spéciale; ils

ont puisé leurs preuves dans ce qui arrive pour les végétaux,
dont la sève n existe nullement dans la terre, mais se forme dans
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les vaisseaux séveux. On ne peut nier que ces pi’euves ne soient

fondées; cependant le travail de la digestion duodénale nous

parait avoir quelque utilité, et devoir faciliter au moins les opé-

rations subséquentes. Après ces jn’emières préparations une
partie des alimens est saisie par les vaisseaux absorbans, et con-

vertie en chyle, qui est le fluide essentiellement réparateur.

L’examen du chyle de l’homme n’a jamais été fait; celui du
cheval, analysé par M. Vauquelin

,
a donné de la fibrine, ou du

moins une matière albumineuse fort analogue
,
une substance

grasse qui donne au chyle l’apparence du lait
,
de la potasse

,
de

l’hydrochlorate de potasse, du phosphate de fer-blanc et du phos-

phate de chaux. La composition du chyle varie suivant qu’il

est pris dans telle ou telle autre partie
;
ainsi la matière fibreuse

est d’autant plus parfaite que le chyle est plus près de son mé-
lange avec le sang. M. Marcel a publié en i8i5 un travail sur

le chyle retiré du canal thoracique des chiens, qu’il avait soumis

préalablement à un régime purement végétal
,
ou à un régime

animal. Voici ses résultats : Le chyle que fournit le règne végétal

est liquide et presque toujours transparent
, à peu près comme

le sérum ordinaire
;

il est inodore
,
insipide et plus pesant que

l’eau : abandonné à lui-même il se coagule; le coagulum est

presque toujours inodore, et ressemble à une huître ;’sa surface

ne se recouvre pas d’une matière onctueuse analogue à la crème
;

distillé
,

il fournit un liquide contenant du carbonate d’ammo-
niaque et une huile fixe, pesante; il reste beaucoup de charbon,

dans lequel on trouve des sels et du fer.

Le chyle cjue donne le régime animal est toujours laiteux
,
ino-

dore
,
insipide

;
il se coagule aussi

,
mais le coagulum est opaque

et d’une teinte rosée ; il est surnagé par une matière onctueuse

,

crémeuse; distillé, il donne beaucoup plus de carbonate d’am-

moniaque et d’huile; mais il fournit trois fois moins de charbon;

il se décompose plus promptement que le précédent. Suivant

M. Marcet, l’élément principal de lamatière animale de ces deux

espèces de chyle est l’albumine; ils ne renferment pas de gélatine.

Mille parties fournissent de 5o à qo parties solides. L’examen que

M. Magendie a fait de ce fluide l’a conduit à des conclusions ana-

logues. On peut voir par ces travaux que la matière réparatrice

fournie par le régime végétal est infiniment moins riche et moins

abondante que celle f|ue nous tirons du règne animal, ce qui est

parfaitement d’accord avec ce qu’avait appris la simple expérience.
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On a beaucoup discuté pour savoir s'il n’y avait qu’une seule

matière nutritive
,

si elle était la même dans tous les cas
,
ou s’il

y en avait plusieurs. Beaucoup de médecins célèbres
, à la tète

desquels il faut placer Hippocrate, se sont déclarés pour la pre-

mière opinion; Lorry ]>ensait que le mucilage était cette partie

essentiellement nutritive.

On a cru devoir descendre dans de longs détails d’analy.,e

chimique des substances diverses qui entrent dans notre compo-
sition

,
et faire voir que cette composition était identique dans

presque tous les cas, et analogue dans la plupart, avec celle des
(démens que nous prenons, pour en conclure que le principe nu-
tritif était très-varié, n’était point uniforme. Je ne pense pas que
ces observations .soient fort concluantes; car il suffit, pour les

détruire
, de j>enser qu’un seul des principes immédiats des végé-

taux ou des animaux, quelque peu d’analogie qu’il ait avec notre
jiropre matière, suffit pour entretenir la vie. Après la digestion
d’un aliment qui ne contient point d’albumine, on en trouve Ce-
})endant dans le chyle

,
etc.; ainsi ce n’est point par leur analogie

avec notre substance que les végétaux nourrissent, ce n’est pas
par ce qu’il y a de l’albumine dans une substance qu’il s’en forme
chez nous, mais c e.st par un travail de l’organisation qui nous
échappe. Il est bien vrai de dire que les alimens nourrissent plus,
sont plus faciles à digérer, exigent moins de travail de la part
de nos organes, à mesure qu’ils se rapprochent plus de notre
nature; mais il n’en faut pas moins une altération préalable : l’al-

bumine ne fait immédiatement pas l’albumine; la gélatine ne fait

pas la gélatine
,

etc.
;
mais les principes de ces substances sont

altérés, décomposés par l’acte de la digestion pour êti-e recom-
posés

,
redoués de la vie, et servir à notre réparation. S’il en

était autrement, il faudrait trouver dans nos alimens exactement
les mêmes principes qui nous composent, et certes il n’en est
pas ainsi : on sait bien qu’on peut se nourrir long-temps avec
une meme substance

,
et qu il se forme au dedans de nous de

l’ammoniaque, de l’acide urique et une foule d’autres matières
qui n’entrent jamais dans nos alimens. Ce u’est pas que je pense
que le piincipe alibile soit toujours le même

,
et surtout qu’il soit

un corps simple; ou ne peut avoir aucune certitude à cet égard;
les travaux des chimistes ne nous ont pas encore éclairé sur ce
point

; mais je crois que chaque aliment contient plus ou moins
de piincipes nutritifs, que nos organes combinent dans diverses
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proportions pour éfi retirer une substance analogue à la leur, et

qui sert à les accroître et à les r<?parer. Maintenant par quel effort

(le la nature se fait la réparation
; en quel moment, et dans quel

lieu de 1 économie se fait 1 animalisation de nos alimens? où,
quand, et comment reçoivent-ils la vie, et deviennent-ils aptes à
nous nourrir? C’est ce que nous allons examiner.

Nous avons vu 1 aliment entrer dans l’estomac
,
devenir chyme,

puis chyle; nous allons le voir bientôt passer des vaisseaux chi-
lifères dans le sang

,
recevoir l’influence de ce mélange, puis celle

de 1 air par 1 acte de la respiration; enfin subir l’assimilation lors-
qu il sera porté dans toutes nos parties par les vaisseaux capillaires.
L alimentation commence rigoureusement par la mastication

,
et

l’on doit dater du moment où la salive pénètre le bol alimentaire,
le commencement de l’animalisation de l’aliment. Dans l’estomac,
l’ahment se modifie encore; cette modification augmente dans le

duodénum, mais elle est surtout visible dans le canal thoracique
au moment où le chyle va le verser dans la veine sous-clavière

;

alors ce fluide a presque toutes les propriétés du sang : après
qu’il a passé par le poumon, il est entièrement vivifié; il ne lui
reste plus qu’à être assimilé à nos (jrganes. Cette animalisation
de l’aliment est, comme onvoit,un travail de l’organisation dont
d est difficile de nous rendre compte par nos procédés chimiques.
C’est donc par une affinité qui lui est inconnue, et dont la nature
nous échappe, que chaque organe trouve dans le sang les maté-
riaux qui doivent le réparer; c’est par cette même force, résultat
de l’organisme

,
que les glandes trouvent dans un même fluide

tant de fluides divers, et ce n’est nullement par ce que des subs-
tances semblables résidaient dans la matière alimentaire. Cepen-
dant lorsque le régime auquel on est soumis n’est composé que
de certaines substances, l’alimentation n’est pas la même; elle
n’est pas la même lorsqu’on prend trop d’alimcns

, ou qu’Jn en
prend trop peu.

Lorsqu’on prend trop peu d’alimens ou qu’on en est même
totalement privé, on ne tarde pas à éprouver les symptômes
dont nous avons parlé à 1 article abstinence, et sur lesquels nous
ne reviendrons pas. Mais lorsque la privation n’est pas com-
plète et qu elle est de peu de durée

,
elle peut avoir des avan-

tages incontestables pour la santé. Sans adopter les idées et
chercher à dévoiler le but dans lequel l’auteur anonyme d’une
apologie sur l’abstinence a écrit son livre, il est impossible de
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nier que des privations ne puissent devenir infiniment utiles.

Elles l’avorisent ranimalisation de nos fluides
,

donnent aux

organes digestifs plus d’énergie, et à tous nos viscères, à toutes

nos fonctions ])liis d’aisance, plus d’activité. Les philosophes, les

moralistes de tous les siècles ont loué la tempérance, et sans con-

tredit avec juste raison. L’abstinence active aussi l’absorption In-

terstitielle; voilà pourquoi la diète favorise si bien la résolution

des maladies, et surtout celle des maladies aiguës. Il est superflu

d’ajouter que le moral de l’homme est en général disposé avan-

tageusement par l’abstinence.

Lorsqu’au contraire on ingère dans l’estomac une trop grande

quantité d’allmens, il en résulte un grand nombre de phéno-

mènes très-désavantageux. Ces accidens se manifestent aussitôt

après les repas, ou par l’habitude de manger trop. Dans le

premier cas l’individu éprouve tous les symptômes d’une indi-

gestion (voyez ce mot), ou seulement ceux d’une digestion pé-

nible et laborieuse. Dans le second il se développe chez les grands

mangeurs une constitution particulière. Je ne veux pas parler ici

des personnes affectées de boulimie, mais seulement de celles qui

dans l’état sain mangent outre mesure. Chez celles-ci il est pos-

sible que prenant une grande quantité d’alimens
,

il y en ait

cependant une faible quantité d’assimllée, le reste sort avec les

excrémens
;
d’où vient que l’on dit communément que ce n’est

pas ce qu’on mange qui nourrit, mais ce qu’on digère. Ces per-

sonnes restent maigres; leurs selles sont très abondantes, et la

quantité trop considérable de substance alimentaire ne tarde

pas à déterminer sur les intestins quelque Irritation chronique

qui les conduit au tombeau, ou à détériorer leur constitution,

et occasioner la presque totalité des maladies, mais surtout la

goutte, etc. Ainsi il ne suffit pas de prendre une très-grande

quantité d’allmens pour obtenir une alimentation abondante, il

faut encore que l’estomac, le duodénum et les autres intestins

soient disposés à les élaborer convenablement
;

il faut encore
que les absorbans soient disposés à enlever au chyme la plus
grande portion de ses principes nutritifs

;
enfin que nos parties

soient disposées à se les approprier
,
l’alimentation ne pouvant

avoir lieu que par le concours de la digestion, de l’absorption

et de 1 assimilation. Dans d autres cas, les grands mangeurs ab-
sorbent une grande quantité de principe alibile

,
et leurs organes,

et surtout le tissu cellulaire, se pénètrent d’une très- grande quan-
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tité de sucs nourriciers. Ce n’est pas que l’embonpoint soit tou-
jours une preuve d’une nutrition active

,
au contraire

,
cet em-

bonpoint peut se rencontrer cliez des personnes diez qui cette

fonction est ralentie; la rapidité des mouvemens organiques peut
seule rendre compte de l’activité de la nutrition. Si l’individu
fait des pertes nombi'euses dans tous les genres, les répare promp-
tement par une digestion facile

,
et rend peu d’excrémens

,
il fau-

dra conelure que les organes se décomposent et se réparent avec
la plus grande facilité

;
ce qui sei'a la preuve la plus sûre d’une

nuti'ition active. Mais les personnes qui mangent beaucoup cn-
giaissent ordinairement

,
par cela même qu’elles sont débilitées

parles excès de table. Alors elles sont lourdes, peu irz’itables

,

assoupies
,
disposées à 1 apoplexie

,
à toutes les congestions inté-

rieures
,
et

, selon Morgani
,
à la rupture du cœur. Chez elles

1 absorption interstitielle est faible et languissante
;
aussi leurs

pblegmasies se terminent-elles difficilement par résolution. En
effet la diète a sur elles peu de prise

;
la graisse accumulée dans

le tissu cellulaire supplée aux alimens que l’individu ne prend
pas, et nuit cà l’activité de l’absorption. Aussi n’est-il pas rare de
voir succomber presque tous les vieillards fort gras

,
qui ont le

malheur d etre atteints dune plilegmasie thoracique ou abdomi-
nale. Il est encore un accident fort commun parmi ces malades,
c est la gangrené par compression : il survient chez eux avec la
plus grande facilité des eschares gangréneuses aux tégumens qui
recouvrent le sacrum

,
le coccyx

,
les trochanters

,
et toutes les

saillies osseuses sur lesquelles le décubitus peut s’opérer. En gé-
néral

,
le tempérament lymphatique et sanguin est celui qui se

développe chez ces sujets
,
qui sont ainsi prédisposés à toutes les

maladies propres à ce genre de constitution.

Mais les alimens ne produisent pas seulement une modification
considérable sur nous par leur excès ou par leurs défauts : on
peut distinguer dans les substances alimentaires dont nous avons
parlé un mode différent d’agir pour chacune d’elles. L’action des
alimens, comme celle des médicamens, est de plusieurs natures :

I® elle est instantanée, et celle-là dépend du genre de chan-
gement que les molécules alimentaires, absorbées avec le chyle
et portées dans les divers systèmes d’organes, déterminent dans
les mouvemens actuels de ces organes; elle peut être aperçue
dès le moment de la digestion

;
elle est durable,^et celle-ci

dépend des modifications qu’imprime à toute l’économie l’usage
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habituel et exclusif de certaines substances. Pour apprécier la

première, il suffit d’examiner quels sont les cbangeinens qui

surviennent dans chaque fonction au moment de la digestion ou

dans les momens qui la suivent; c’est dans les modifications plus

profondes de la constitution que l’on doit chercher les effets de

la seconde. Pour apprécier ces divers phénomènes avec sévérité,

il faudrait que quelque expérimentateur courageux et patient

voulût se soumettre pendant long-temps à l’usage exclusif de

quelque matière alimentaire
;
mais qui oserait s’imposer de sem-

blables privations
,
après la mort déplorable qui est devenue la

malheureuse récompense des essais généreux faits en ce genre

par des médecins anglais ? L’exemple du docteur Stark mérite -

rait cependant d’être suivi
,
en y mettant toutefois la réserve

qu’exige la conservation de l’individu. Ce serait seulement par ce

moyen qu’on pourrait arriver à des données positives
;
et sous ce

rapport, il reste autant à faire pour la bromatologie que pour la

matière médicale. Quelle que soit en effet la simplicité du régime

que l’on suit dans l’état ordinaire de la vie
,
une foule de subs-

tances viennent détruire les effets que l’une d’elles pourrait pro-

duire : c’est ainsi que dans les mets les plus simples, le sel, le

poivre, le vinaigre ou l’huile, le pain même et le vin qu’on y
mêle, en modifient l’action à un tel point, que l’on sait à peine

a quoi s’en tenir sur l’effet de cette substance, et que cet effet

est bien différent et quelquefois opposé, selon la quantité d’as-

saisonnement dont elle est accompagnée : cet effet est loin d’être

le même aussi
,
selon la disposition actuelle de l’individu

,
selon

l’état de son système digestif, selon son idiosyncrasie. Je connais

un architecte distingué qui mange
,
sans répugnance et sans acci-

dens
,
des œufs lorsqu’ils sont médiocrement cuits, mais qui au

bout de quelques heures tombe en défaillance lorsque les œufs

sont durs. Cette expérience a été souvent répétée par lui
,
et tou-

jours les mêmes accidens se sont manifestés. Pour poser des règles

générales en ce genre
,

il faut donc absolument faire abstraction

de toutes ces influences; il faut supposer que les assaisonnemens

étant toujours les mêmes, pour la qualité et pour la quantité,

leur action devenue habituelle doit être comptée pour rien
;

et

quant aux âges et aux constitutions
,

les supposer aussi dans un
état moyen. Alors nous pourrons reconnaître plusieurs modes
d’alimentations.

Il est des alimens qui nourrissent peu, qui donnent peu de
!
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matières excréinentitiellcs
,

et qui produisent un sentiment de

fraîcheur. Il eu est qui nourrissent peu
,
mais ne produisent pas

ce sentiment de fraîcheur; ils rendent lés selles liquides, abon-

dantes
,

et semblent en général diminuer la tonicité des tis-

sus
,
relâcher nos parties. 11 en est encore cjul nourrissent peu

et déterminent un sentiment de force dans l’individu
,
produi-

sent beaucoup de chaleur animale, et resserrent les intestins.

Quelques-uns nourrissent beaucoup, et produisent une alimen-

tation relâchante. Une alimentation moyenne peut aussi être le

résultat de l’usage de quelques alimens; d’autres nourrissent

beaucoup
,
déterminent un sentiment général de force

,
d’éner-

gie physique et morale, une chaleur vive; ils sont toniques ou
excitans. Enfin quelques alimens jouissent de diverses propriétés'

spéciales. Autant qu’il est permis d’établir des règles générales,

nous pensons qu’on peut rapporter à ces divisions les divers

effets des alimens sur l’économie animale.

1° De Valimentation rafraîchissante. Cette espèce d’alimenta-

tion est produite par la classe des alimens dans lesquels domine
un principe acidulé. Ce sont en général des végétaux, et surtout

des fruits. Lorsqu’on prend une quantité modérée de fruits aci-

dulés, ils sont en général digérés avec promptitude, et favorisent

même la digestion des autres alimens; ils excitent l’appétit; mais
pris en trop grande abondance

,
ils peuvent occasioner des acci-

dens. Leur effet est alors de provoquer des selles copieuses, et

de déterminer la production d’une grande quantité de mucus in-

testinal
;
est-ce en excitant une irritation? Ces alimens ralen-

tissent les mouvemens du cœur, des artères, et des vaisseaux

capillaires; diminuent la chaleur animale, produisent un senti-

ment de calme et de fraîcheur. On conçoit bien que la respiration

ne peut rester étrangère à cette influence
,
aussi s’exécute-t-elle

.avec plus de lenteur, et l’acte chimique qui s’opère pendant cette

fonction perd-il son activité ; on a expérimenté qu’il y avait alors

une moindre quantité d’oxygène d’absorbée. L’absorption intes-

tinale et interstitielle est augmentée par l’usage des alimens acides.

On a cru observer que les acides diminuaient promptement l’em-

bonpoint. Les urines et les sueurs
,
selon les circonstances

,
se

trouvent singulièrement favorisées par l’humidité abondante qui
pénètre ordinairement les fruits acides, plutôt que par une qua-
lité diurétique ou diaphorétique. Ces alimens contenant peu de
matériaux réparateurs rendent la sanguification languissante et
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la nutrition peu active. Ils diniinuent l’énergie intellectuelle et la

vivacité des passions. Ils sont peu pi opres à donner aux muscles
une grande contractilité; les personnes qui s’en nouiTisseiit sont
faibles, et se fatiguent promptement.

Leur usage, long-temps continué, finirait sans doute pardon-
ner à la constitution une pbysioiiomie particulière. Mais per-
sonne, que je sache

,
ne s’est imposé la dure loi de ne se nourrir

que de fruits acidulés. Si la nécessité y contraignait dans quel-
ques circonstances

,
on conçoit que l’organisme pourrait en

recevoir une impression fâcheuse
;
l’émaciation

,
un affaiblisse-

ment général, en seraient infailliblement le résultat; la con-
somption et la mort de l’individu ne tarderaient pas à survenir.
Mais cette espèce d alimentation doit produire les effets les plus
précieux dans quelques cas de maladie

,
et l’on comprend que

celles (}ui réclament le traitement antiphlogistique pourront en
recevoir une salutaire influence. La pléthore doit être mise au
premier rang

,
ainsi cjue toutes les maladies auxquelles elle pré-

dispose. Les irritations de toute espèce, mais en particulier celles
du tube intestinal, seront avantageusement modifiées par l’usage
des fruits acidulés

,
qu on pourra conseiller avec le même succès

dans les hémorrhagies. Il est inutile de prévenir que ces substances
seraient nuisibles dans l’accroissement et l’état des maladies,
moment où la diète la plus sévère doit être observée

;
mais elles

deviendront d une application fort utile lorsque la maladie du-
rera depuis un certain temps, et tendra vers son déclin. Cer-
taines affections chroniques, accompagnées de fièvres hectiques,
ont été, au rapport d’Hoffmann, heureusement dissipées par
l’emploi de ces fruits

,
qui seront aussi très-avantageux chez les

personnes mélancoliques et douées d’une vive irritabilité, comme
le démontrent les observations de Van-Swieten. Personne n’i-
gnore combien cette alimentation est encore propre à dissiper
certaines espèces de scorbut. Mais il faut se garder de conclure
que les substances acidulés soient propices dans tous les cas.
Dans les affections qui sont caractérisées par l'inertie de tous
les systèmes organiques, telles que les scrofules et autres ma-
ladies chroniques

,
il faudra éviter avec soin cette espèce d’ali-

mentation; elle pourra nuire également aux personnes d’une
constitution lymphatique et molle.

Alimentation relâchante etpeu réparatrice. Les substances
qui produisent cette espèce d’alimentation sont, en premier lieu.
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celles dans lesquelles le principe inucilaglneux prédomine; en se-

cond lieu, les huiles, le beurre, les corps gras en général, et le

lait. Quelques-unes de ces substances sont plus nourrissantes les

unes que les autres
;
et

,
dans les corps de la nature

,
elles se trou-

vent dans des proportions diverses, et combinées avec d’autres

matières qui font singulièrement varier leur effet. Cela posé, voici

les modifications que l’usage de ces substances imprime à nos fonc-

tions et à notre constitution. La digestion de ces substances est

en général assez difficile; leur conversion en cbyle ne s’opère

qu après un travail assez long; leur contact immédiat avec la

surface gastro-intestinale produit un relâchement marqué dans
son tissu

,
ce qui diminue l’énergie des forces digestives

;
aussi

ces alimens sont loin d’être complètement assimilés
,
la plus grande

partie sort par les selles, cju’ils augmentent d’une manière remar-
quable. Elles agissent à la manière des médicamens laxatifs. Leur
usage débilite l’appareil circulatoire. Les contractions du cœur
sont faibles et languissantes, et le système capillaire se ressent de
cette atonie. Ces substances produisent peu de chaleur animale.
Dans la respiration on peut observer les mêmes changemens, ca-
ractérises par le peu d activité des divers phénomènes de cette
fonction, tant dans les organes inspirateurs que dans l’acte chi-
mique produit par le contact de l’air atmosphérique. Cette alimen-
tation produit en general 1 embonpoint des individus qui y sont
soumis, en diminuant l’action des absorbans; le corps prend,
selon Hippocrate

,
une constitution humide. Les sécrétions et les

exhalations sont manifestement frappées de débilité. D’après les
expériences de Sanctorius

,
il est hors de doute que pendant ce

régime la somme des excrétions ne soit considérablement dimi-
nuée. Bien qu’il se développe une grande quantité de graisse par
ce genre d alimentation

,
il est au moins douteux que la nutrition

soit très-active. La sensibilité générale est diminuée, les Impres-
sions extérieures sont moins vives. Ce régime réprime les pas-
sions, rend le caractère doux, mais l’intelligence perd de son
activité; les individus qui vivent sous son empire ne sont guère
susceptibles des inspirations du génie. Ils sont généralement lourds
et paresseux, mous et sans vigueur; quelle énergie peut déve-
lopper une pareille alimentation? Quelle vivacité dans les mou-
vemens voulez-vous attendre de substances qui affaiblissent et re-
lâchent les fibres en contact desquelles elles se trouvent? Leur
usage habituel déterminera uue sorte d’engorgement, d’empâte-
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ment général des viscères
,
une bouffissure universelle, un sang

peu riche
,
une inertie invincible. La constitution qu’on nomme

lymphatique en sera le résultat, ainsi que les maladies auxquelles

elle prédispose : les scrofules, les écoulemens muqueux chroni-

ques, les engorgemens des glandes
,

les hydropisies, etc.; t'iifin

un caractère d’atonie, de chronicité, difficile à méconnaitre. L’a-

limentation dont nous parlons sera éminemment utile dans les

maladies où l’on remarque une surabondance de sang, une sur-

excitation générale
,
une sécheresse prononcée dans les tissus. Ges

maladies sont les mêmes que nous avons signalées dans le para-

graphe précédent. On préférera ces alimens aux acides
,
lorsqu’on

voudra procurer une nourriture un peu plus abondante.
3° Il est encore une alimentation qui détermine des effets ana-

logues, et que pour cette raison nous plaçons ici; c’est celle que
produisent les substances gélatineuses. Elles opèrent dam l’éco-

nomie une alimentation relâchante, mais nourrissent bien plus que
celles dont nous venons de parler : c’est pourquoi il est nécessaire

d’arrêter un instant notre attention sur elles. Ces matières étant

tirées du règne animal, et se trouvant abondamment dans les chairs

des jeunes animaux, tels que le veau, l’agneau, le poulet, etc.,

fournissent un ample produit de matériaux alibiles; elles sont

d’une digestion plus facile que les précédentes, rendent le sang

plus riche, sans accélérer la circulation, réparent promptement
nos pertes, et conviennent généralement beaucoup dans les con-

valescences des maladies aiguës. On les proscrira sévèrement dans

les maladies où les précédentes sont nuisibles.

4® Alimentation tonique et médiocrement réparatrice. Nous
avons déjà vu que les substances végétales contenaient sous un
même volume moins de parties nutritives que les substances ani-

males
; c’est donc parmi elles que nous trouverons les principes

qui produisent le genre d’alimentation dont nous parlons ici. En
effet, le principe amer jouit à un très-haut degré de cette qua-
lité tonique; le corps sucré lorsqu’il est pur et dégagé de muci-
lage

,
le principe âcre des crucifères

,
et celui que développe la

fermentation dans le sauer-kraut

,

ou choucroûte produisent les

mêmes résultats, introduits dans l’estomac; les alimens dont nous
traitons déterminent sur la surface gastro-intestinale un serre-

ment tonique qui lui donne plus d’énergie et favorise son action.

La chylificatlon s’opère avec facilité. Les selles sont plus compactes
et moins abondantes. Les organes de la circulation acquièrent



plus de vigueur, les baltemens du cœur et des artères s’exécutent
avec plus de force

;
mais cet état n’est pas aussi constant ipie lorsqu’il

est la suite de 1 usage d’alimens plus nourrissans. Ces substances
développent cependant une certaine quantité de chaleur animale,
surtout en les comparant à celles dont nous venons de traiter. La
respiration n’est pas sensiblement influencée par elles

; l’absorp-
tion devient plus active

, l’accumulation de la graisse dans le ré-
seau capillaire est plus difficile, les tissus deviennent plus denses
et plus fermes, l’usage de ces substances active la nutrition, la
rend plus facile dans la plupart des circonstances

,
bien que l’em-

bonpoint diminue réellement. La sensibilité générale perd de son
activité

, mais l’intelligence acquiert de la force; et si les passions
sont moins vives, ne deviendraient-elles pas alors plus constantes !»

Mais si ce n’est la qu’une conjecture, pourra-t-on révoquer en
doute l’énergie nouvelle qui se manifeste dans les mouvemens
et pourra-t-on nier que sous l’influence d’un pareil régime la con-
tractilité muwulaire n’augmente d’une manière sensible?

L’action tomquç et quelquefois excitante des alimens dont nous
parlons, en prédisposant aux maladies inflammatoires, doit faire,
entrevoir de quel degi-é d’utilité ils doivent être chez les per-
sonnes dont les chairs sont molles, la peau blême, la forme
musculaire peu développée, qui sont affectées d’engorgemens
glanduleux, de scrofules, d’écoulemens chroniques, enfin de
toutes les maladies dont le caractère principal est la lenteur et
l’inertie.

5« Alimentalion moyenne, c’est-à-dire
,
/./«.y ou moins répa-

ratrice , mais aussi peu tonique que peu délayante. — II est quel-
ques principes qui me paraissent doués <Je cette propriété • la
fécule si libéralement répandue dans la nature

, l’albumine (lors-
qu’elle est peu concrète), sont dans ce cas. Elles sont éminem-
ment nutritives, d’une digestion plus ou moins facile, réparent
l’individu

,
développent peu de chaleur animale, soutiennent les

forces sans les augmenter sensiblement, et n’impriment en géné-
ral aux organes et à nos fonctions que des changemens peu an
préciables

;
il est peu de cas où elles ne conviennent et ne sem

bleat prédisposer à aucune affection
,
à moins qu’on n’en prît

excessivement et d’une manière exclusive. Remarquons ici que
cette alimentation paraît être celle que s’est proposée la nature
en mêlant

,
dans les substances alimentaires qu’elle nous offre les

principes qui jouissent des propriétés les plus disparates : le prin-
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cipe acidulé se trouve ici mêlé au principe muqueux et au prin-

cipe sucré; là c’est le mucilage et le principe amer ou âcre; dans

les animaux c’est l’osmazome et la gélatine, etc. etc. Ces prin-

cipes ([ui se corrigent ainsi mutuellement ne semblent-ils pas nous
indiquer quelle conduite nous devons tenir nous-mêmes pour
obtenir une alimentation moyenne ? Cette combinaison ne nous
engage-t-elle pas à jnêler ensemble le régime végétal et le régime
animal, celui qui nourrit peu avec celui qui nourrit beaucoup

,

le délayant avec le tonique et l’excitant
,
et à laisser seulement

prédominer 1 un ou l’autre selon la nécessité des circonstances
,
et

les dispositions individuelles?
(
Voyez diète et bégime.

)

6° Alimentation très - réparatrice et tonique. — C’est surtout

dans le régime animal que nous rencontrerons cette espèce d’ali-

mentation. Mais c’est principalement dans les viandes de bœuf,
de mouton, de pigeon, de perdrix, de faisan, de caille, de
canard, d’oie, de lièvre, de clievreuil

,
etc. etc., qu’on ren-

contre les principes propres à produire ce genre d’alimentation.

C’est à l’osmazome
,
matière éminemment nutritive

,
qui se ren-

contre dans la plupart de ces animaux lorsqu’ils sont adultes, que
nous paraissent dus les effets dont nous allons parler. Ces allmens
en présence avec la membrane de l’estomac semblent lui im-
primer un surcroît d’activité; la digestion en est facile; et d’un
petit volume de substance alimentaire

,
les vaisseaux chylifères

.retirent une tres-grande pi'oportion de matériaux réparateurs;
il se forme peu de résidu excrémentltiel. Le sang est plus riche

,

plus compacte : son cours ést accéléré
;
l’impulsion du cœur et

des artères est plus forte et plus vive. Sous l’influence de ce ré-
gime, il se développe une grande quantité de chaleur. Il y a dans
un temps donne plus d absorption d’oxygène, que durant la diète
végétale; la respiration s’exécute plus librement; l’absorption ac-
quiert une grande régularité; les organes augmentent de volume;
mais c est alors un véritable embonpoint. La nutrition est réel-
lement plus active; ce n’est plus un boursouflement trompeur.
Les séci’étions et les exhalations redoublent d’énergie

;
la pei’s-

piration cutanée devient plus abondante
,

et les appareils glan-
duleux remnlissent leurs fonctions avec la plus grande facilité.

L’homme qui se nourrit ainsi est très-apte aux sacrifices qu’exi-
gent les plaisirs de 1 amour

,
auxqu'^ls il est alors fréquemment

sollicité. Il est susceptible des passions les plus vives; l’ambition,
1 audace, la colère, le courage, prennent plus d’empire; il devient
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capable des plus grandes actions vertueuses ou criminelles. Les
organes de la locomotion acquièrent une vigueur remarquable,
et 1 agilité et la force deviennent son apanage. lia constitution
sanguine et même pléthorique doit être favorisée etmême produite
pai ce légime alimentaire, et s’il est le plus généreux, il traîne
aussi à sa suite un grand nombre d’inconvéniens. Les pblegma-
sies, les hémorrhagies, et toutes les maladies aiguës avec excès de
ton, lésulteront de 1 usage habituel de ces substances; elles seront
d autant plus violentes, que 1 individu sera plus jeune, plus fort
et plus nouiri de ces alimens. On conçoit sans peine combien ils

conviendiont aux scrofuleux, aux tempéramens lympathiques

,

aux personnes faibles, soumises à un mauvais régime habituel,
affectees d’engorgemens chroniques

, d’écoulemens muqueux
,

d’hydroplsie, etc.

7 Nous avons admis une septième espèce d’alimentation
, celle

qui semble porter son action plus particulièrement sur un sys-
tème d’organes. Personne n’ignore^en effet que certains alimens
n agissent plus particulièrement sur quelque appareil

;
c’est ainsi

qu on a attribué aux poissons des vertus aphrodisiaques. On a
cru remarquer cpie les peuples icthyophages étaient essentielle-
ment procréateurs. Les artichauts ont

,
je pense, usurpé la même

réputation. Il n est pas d’aliment en particulier qui n’ait été doté
par le vulgaire de quelques propriétés. Le médecin doit faire
justice de ces préjugés, et ne doit admettre dans ce genre que ce
qui est confirme par des observations irrécusables. •

^

Nous avons cru devoir réduire à ces divisions les divers modes
d alimentation. Mais, nous le répétons, il est bien rare qu’on
soit placé de manière à les éprouver sans mélange. Les alimens
que nous prenons jouissent de plusieurs propriétés fort diffé-
rentes, et ces alimens étant ordinairement très-multipliés

,
leurs

effets se neutralisent réciproquement. Les considérations précé-
dentes nous semblent seulement fort propres à faciliter l’étude
des alimens et de leurs effets

;
il sera facile au lecteur de combiner

par la pensée ces divers modes d’alimentation, lorsqu’il voudra
se rendre un compte fidèle de l’action de quelque aliment qui en
formerait en lui plusieurs principes divers. Voyez digestion, ab-
sorption, sanguification , assimilation , nutrition. (rostan.'I

FIN Dü PREMIER VOLUME.
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